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Αφιερώνεται στην οικογένεια µου και σε όλα τα άτυχα 
παιδιά του Κόσµου που δεν έχουν τη δυνατότητα να 
εμβολιασθούν. 


Η έκδοση του βιβλίου αυτού έγινε µε τη ευγενή χορηγία των εταιρειών 
6ἱαχοσπηϊ(ηΚίίπε και Μ5Ρ. 


Το περιεχόµενο του συγγράµµατος αυτού είναι αποκλειστική ευθύνη του 
συγγραφέα και δεν αντιπροσωπεύει απαραίητατις απόψεις των χορηγών. 


ζοργήοΠῖ Θ Νίκος Περσιάνης, Σύντομη ιστορία των εµβολίων, Σεπτέμβριος 2011. 


ΠΡΟΛΟΓΟΣ 


Τις τελευταίες Ίθετίες τεράστια ποσά έχουν επενδυθεί για την πρόοδο 
της κλασσικής ιατρικής εντούτοις, όµως, πολύ λίγα είναι τα σηµαντικά 
επιτεύγματα για τα οποία μπορούμε να είµαστε πραγματικά περήφανοι, ότι 
έσωσαν εκατομμύρια ανθρώπινες ζωές, 


Δύο, όµως, σταθμοί ξεχωρίζουν σηµαντικά. Ο πρώτος σταθμός είναι η 
ανακάλυψη της πενικιλίνης και στη συνέχεια πολλών άλλων αντιβιοτικών 
που έσωσαν και συνεχίζουν να σώζουν τους ανθρώπους απότις µικροβιακές 
λοιμώξεις. Δυστυχώς η αλόγιστη χρήση τους µας οδήγησε στην αντοχή 
και στον κίνδυνο να είναι ανθεκτικά τα μικρόβια σε σοβαρές λοιμώξεις µε 
αποτέλεσµα πολλοί άνθρωποινα πεθαίνουν αβοήθητοι γιατί ουσιαστικά δεν 
έχουµε αποτελεσματικά αντιβιοτικά για τα ανθεκτικά μικρόβια. 


Το µεγαλύτερο όµως επίτευγμα του περασμένου αιώνα είναι η ανακάλυψη 
και εφαρµογή των εµβολίων. Τα εμβόλια αποτελούν αναμφισβήτητα 
το Καλύτερο όπλο πρόληψης έναντι των µικροβιακών και των ιογενών 
λοιμώξεων. Επιπλέον μπορούν να αποτελέσουν σηµαντική ασπίδα 
πρωτογενούς προφύλαξης απὀ κάποιες µορφές καρκίνου. Τα εμβόλια 
έσωσαν και συνεχίζουν να σώζουν εκατομμύρια ανθρώπους και µε τη 
χρήση τους εξαφανίστηκαν απὀ το πλανήτη µας θανατηφόρες ασθένειες 
όπως είναι για παράδειγµα η πανώλη, η ευλογιά, ο επιδηµικός τύφος και ο 
άνθρακας, 


Οι νέοι παιδίατροι δεν έχουν δει πλέον διφθερίιδα, πολιομυελίτιδα, 
τέτανο και άλλα λοιμώδη νοσήματα. Το γεγονός αυτό ναι µεν είναι πάρα 
πολύ σπουδαίο, αλλά έχει και µία αρνητική παράμετρο. Πιο συγκεκριµένα, 
παιδίατροι και νέοι γονείς δεν έχουν δει ορισμένα λοιμώδη νοσήματα και 
ίσως δεν γνωρίζουν τις δυσάρεστες συνέπειες που µπορεί να έχουν και έτσι 
δεν είναι φανατικοί υποστηρικτές των εµβολίων, µε κίνδυνο επανεµφάνισης 
των λοιμωδών νοσημάτων. 


Το εγχειρίδιο αυτό που Κρατάτε στα χέρια σας «Σύντομη ιστορία των 
εµβολίων» αποτελεί ένα βιβλίο αναφοράς για όλα τα µέχρι σήµερα εμβόλια 
που χρησιμοποιούμε αλλά και για τα μελλοντικά εμβόλια, που πιθανό να 
έχουµε σύντομα στη φαρέτρα µας. Ο έµπειρος παιδίατρος Νίκος Περσιάνης 
που για πολλά χρόνια άσκησε αποτελεσματικά και µε αξιοπρέπεια τη 
µαχόμενη παιδιατρική καταφέρνει να καταγράψει µε ακρίβεια την ιστορία 
του κάθε εμβολίου ξεχωριστά αλλά και την επιδηµἰολογία της σύστοιχης 
ασθένειας. Μετον τρόπο αυτό παιδίατροι και νέοι γονείς θα ενημερωθούν τι 


συνέβαινε στο παρελθόν και έτσιθα συνεχίζουν να εµβολιάζουν τα παιδιά 
τους, µε εμβόλια που σήµερα είναι αποτελεσματικά και χωρίς σοβαρές 
παρενέργειες. 

Επιπλέον, το εγχειρίδιο «Σύντομη ιστορία των εµβολίων» είναι ένα χρήσιμο 
βιβλίο για κάθε επαγγελματία υγείας, γιατί ο αναγνώστης συνειδητοποιεί 


την αξία των εµβολίων και την ανάγκη μαζικού εμβολιασμού όλου του 
παιδιατρικού πληθυσμού. 


Καθηγητής Ανδρέας Κωνσταντόπουλος, ΜΏ 
Πρόεδρος Ευρωπαϊκής Παιδιατρικής Εταιρίας 

Ρ/εσ]αεηῖ - Εἰεοῖ Παγκόσμιας Παιδιατρικής Εταιρίας 5ος. 
Πρόεδρος Ελληνικής Παιδιατρικής Εταιρίας 


ΑΝΤΙ ΠΡΟΛΟΓΟΥ 


Ο σκοπός της συγγραφής και έκδοσης του βιβλίου αυτού είναι, να δοθεί η 
ευκαιρία στο µαχόµενο παιδίατρο αλλά και σε άλλους επαγγελματίες υγείας, 
να ανατρέξουν πίσω στους αιώνες, να πληροφορηθούν για τις µεγάλες 
επιδημίες που συνέβησαν απότο 3000Π.Χ. µέχρισήμερα καινακατανοήσουν 
την τεράστια σηµασία που είχαν και έχουν τα εμβόλια στην καταπολέμηση 
και εξάλειψη των διαφόρων ασθενειών. Μετά την ανάγνωση του, εύκολα 
κάποιος διαπιστώνει πόσο τυχερές είναι οι 2-3 τελευταίες γενεές των 
ανθρώπων που είχαν την ευκαιρία να προστατευτούν από πολλές ιογενείς 
και µικροβιακές λοιμώξεις µετους εμβολιασμούς, 


Η ευλογιά αποτελεί ήδη παρελθόν απότο 1978, ενώ άλλες ασθένειες, όπως 
ο τύφος, ο τυφοειδής πυρετός, ο άνθρακας, η πανώλη, η διφθερίτιδα, η 
πολιομυελίτιδα και η λύσσα ευρίσκονται υπό έλεγχο και λίγα περιστατικά 
δηλώνονται κάθε χρόνο. 


Δυστυχώς όµως υπάρχουν ασθένειες που προκαλούν ακόµα το θάνατο σε 
εκατομμύρια άτοµα, Κυρίως σε αφρικανικές και ασιατικές χώρες, όπως η 
φυματίωση, η ηπατίτιδα Β, ο κοκίτης, ηιλαρά, οτέτανος ακόµα και η εποχική 
γρίπη, Και η χορήγηση των εµβολίων θα εξακολουθήσει να είναι πολύ 
σηµαντική για πολλές ακόµα δεκαετίες. 


Ὁ ρόλος των αρχαίων Ελλήνων ιστορικών (Όμηρος, Θουκυδίδης, 
Αριστοτέλης) στην αναφορά των διαφόρων νόσων ήταν σημαντικός, 
αλλά σημαντικότερη ήταν η προσφορά των Ελλήνων ιατρών (Ιπποκράτης, 
Αρεταίος, Γαληνός, Αιγινήτης) στην περιγραφή και αντιμετώπιση τους, 


Επίσης αναφορά πρέπει να γίνει σε δύο Πέρσες ιατρούς και φιλόσοφους 
τον Βῄαζας, (ΑΙ-Ρα7!) και τον Ανἰςθηπα, (ΑΟΌιι ΑΙἱ 5ἱπ9) που περιέγραψαν µε 
λεπτομέρεια διάφορες ασθένειεςτον 9-11 αιώνα μ.Χ. 


Όπως χαρακτηριστικά φαίνεται µέσα από την αναδρομή, η ανακάλυψη των 
μικροβίων καιτων ιών που προκαλούντις ασθένειες, αλλά και η ανακάλυψη 
και δηµιουργία των εµβολίων από το 1714 µέχρι τη δεκαετία του 1950, 
οφειλόταν αποκλειστικά σε επιστήμονες (Τιµόνης, Πυλαρινός, Ρασίθι, 
Κοεῄ, .6ΠΠ6Π, δα, 5αΡἵη, | οθ[ῇο, Βεμιίπα, Βοιασαῖ και άλλων), αρκετοί 
από τους οποίους πήραν το βραβείο ΝοβρεΙ γιατην προσφοράτους αυτή.Ο 
ρόλος αυτός από τη δεκαετία του 1950 και µετά, έχει μετατοπιστεί σχεδόν 
αποκλειστικά σε πανεπιστήμια, οργανισμούς και φαρμακευτικές εταιρείες, 


Θα διαπιστώσει επίσης ο αναγνώστης γιατί οι µεγάλες επιδηµίες, έπαιξαν το 


ρόλοτους στη πολιτική και οικονομική ζωήτης ανθρωπότητας Ολοιμόςτων 
Αθηνών και θάνατος του Περικλή από τυφοειδή πυρετό σηµατοδότησετο 
τέλος του χρυσού αιώνα, η επιδηµία πανώλης στη Ευρώπη συνέβαλε στην 
κατάργηση του φεουδαρχισμού καιτην απαρχή της γεωργικής επανάστασης 
και άλλα. Γεγονός αποτελεί επίσης ότι κατά τη διάρκεια αρκετών πολέμων, 
απὀ την αρχαιότητα µέχρι τον Β΄ παγκόσμιο πόλεμο τα θύματα από τις 
επιδημίες ήταν πιο πολλά απὀ αυτούς που έχαναν τη ζωή τους στο πεδίο 
της µάχης. 

Μέσα στα αρνητικάπρέπει να αναφέρουμετηχρησιµοποίησητων μικροβίων 
από το μεσαίωνα µέχρι σήµερα, σαν βιολογικό όπλο από διάφορες χώρες, 


Το βιβλίο έχει εμπλουτιστεί µε αρκετές φωτογραφίες και χάρτες, που κάνει 
την ανάγνωση του πιο ενδιαφέρουσα και ευχάριστη. 


Τέλος στο εγχειρίδιο αυτό περιλαμβάνονται χρήσιμα στοιχεία που μπορούν 
να απαντήσουν σε απλές ερωτήσεις και απορίες σε σχέση µε τα εμβόλια. 
Ποια εμβόλια χρειάζεται ένα ταξιδιώτης και για ποιες χώρες, ποια εμβόλια 
επιτρέπονται στη εγκυμοσύνη και τον θηλασμό, ποια εμβόλια ευρίσκονται 
στο στάδιο της έρευνας και ποια στο στάδιο της παραγωγής. 


Δρ. Νίκος Περσιάνης 
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1796-2011 
ΕΥΛΟΓΙΑ - 5ΜΛΙΙΡΟΧ 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Η πρώτη επιδηµία ευλογιάς, γνωστή και σαν ναῄοια (από τη λατινική λέξη 
ναΓως που σηµαίνει σηµάδι στο δέρµα), που αναφέρεται στη Ιστορία συνέβη 
το 1350Π.Χ. στην αρχαία Αίγυπτο καιστη Ασία.Ο ΦαραώΡραμσής οπέµπτος 
πέθανε απὀ ευλογιά το 1157 π. Χ. Σηµάδια ευλογιάς διαπιστώθηκαν στη 
μούμια του.! 


ΣΥΝΤΟΜΗ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ 


Πμούμιατου Φαραώ Ραμσή Ε΄ µεεμφανή σηµάδια της ευλογιάς στο πρόσωπότου. 


1Ο βασιλιάς | ομίς Χν της Γαλλίας, η βασίλισσα Μα:Υ ΙΙτης Αγγλίας, ο αυτοκράτορας.ο5θρῃ Ιτης Αυστρίας, 
οβασιλιάς ! μἱς Ιτης Ισπανίας, οΤσάρος Ρείει!/της Ρωσίας και η βασίλισσα Εἰθποία της Σουηδίας, πέθαναν 
από ευλογιά, αλλά, ο ΙΝοΙσαᾶπο Απιαάθιις Μοζαγί, η βασίλισσα ΕΙἰΖαΡείῃ Ι, ο .)ο58Ρῃ 5σ{α[ίη και ο ΑΡ{ΑΠΔΠΙ 
µἰηςο[η, ασθένησαν αλλά επέζησαν. 
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Στην Ευρώπη έφθασε τον 55-75 αιώνα μ. Χ., στην Κεντρική Αμερική το 165 
αιώνα και στις αποικίεςτης Βορείου Αμερικήςτο 17:-18” αιώνα. 


Το 160 αιώνα Ισπανοί στρατιώτες ανάγκασαν εκατομμύρια Αἴτέκων (Ινδιάνοι 
του κεντρικού Μεξικού), να φιλήσουν αναπαράσταση της σταύρωσης του 
Χριστού στην προσπάθειά τους να τους εκχριστιανίσουν. Το αποτέλεσµα 
ήταν 2 εκατομμύρια Αζτέκων να πεθάνουν από ευλογιά. 


ή 


Ὀσπάς Νανά 
οκ μιώ κε 
Ὃ 


Παλιό χειρόγραφο που δείχνει Αίτέκους 
µε ευλογιά (165: αιώνας). 


Το 189 αιώνα, µόνο στη Ευρώπη πέθαναν πάνω από 60 εκατομμύρια 
άνθρωποι. Το ένα τρίτο των επιζησάντων έμειναν τυφλοἰ. 


Το γεγονός ότι τα άτοµα που επιβίωναν απὀ τη νόσο δεν ξανανοσούσαν, 
ώθησε µια Βουδίστρια καλογριά στην Κίνα(1022-1063), να παίρνει ξύσµατα 
από κρούστες ευλογἰάς, να τα τοποθετεί σε σκόνη και να τα φυσά στη μύτη 
υγιών ατόμων (Νναηοἰαἴίοι).” Αυτή η πρακτική συνεχίστηκε µέχρι το 1800 
σε πολλές χώρες της Ασίας, Στη Ευρώπη άρχισε το 1710 και συνεχίστηκε 
µέχριτην ανακάλυψη του εμβολίου. 


Παρ’΄όλοπου µετη συγκεκριμένη μέθοδο 2-300των ατόμων αυτών πέθαιναν, 
η συχνότητα της ευλογιάς ελαττώθηκε κατά 10 φορές. 


2Οιαρχαίοι Κινέζοιτοποθετούσαντη σκόνη σε ασημένιο σωλήνα καιτη φυσούσαν στοαριστερό ρουθούνι 
στις γυναίκες και στο δεξί στους άνδρες 


3Η μέθοδος του ευλογιασμού υπήρχε στη Κύπρο προτού ακόµα εφαρμοστεί ο δαµαλισµός. Τη μέθοδο 
αυτή την περιγράφει ο Κύπρος Χρυσάνθης στο βιβλίο του «Δημώδης Ιατρική της Κύπρου - Σύμμεικτα». 
Κατά τη µέθοδο αυτή, έπαιρναν το παιδί και το κυλούσαν µέσα σε σεντόνι αρρώστου µε ελαφρά µορφή 
ευλογιάς, όπου υπήρχαν ξηρές εφελκίδες. Έτσι το παιδί κολλούσε µια ελαφρά µορφή ευλογιάς, αν και 
δεν αποκλειόταν και µια βαριά, ή και θανατηφόρα µορφή. Οι αρχαίοι Κύπριοι, ονόμαζαν την ευλογιά, 
«αμολόητη», «βλογιά» και «λοιμιτζιή». 
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ΕΥΛΟΓΙΑ - 5ΜΛΙΙΡΟΧ 


ς 


-σ-- 


κ.  αἡ παμε, 
πι ο. πα ἆ 
 ,  βρ σο. μκς αρ 8 


-- σβ 
Χορήγηση πρωτόγονου εμβολίου ευλογιάς στην Παλιά Ινδική φιάλη που περιέχει 
Κίνα πριν από 900 χρόνια στοιχείατου πρωτόγονου εμβολίου 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1796-1980) 


Το πρώτο εμβόλιο που αναφέρεται στην Ιστορία της Ιατρικής είναι το 
εμβόλιο εναντίον της ευλογιάς. Το 1796 ο Βρετανός παθολόγος Εάνναιά 
)ΘΠΠΘΙ (1749-1823) παρατήρησε ότι οιγυναίκεςπου άρµεγαντις αγελάδες 
παρουσίαζαν φυσαλίδες στα χέρια τους («οννροχ-δαμαλίτιδα) και ὃεν 
νοσούσαν από ευλογιά. Ο /εΠΠεί χρησιµοποίησετο υγρό απότις φυσαλίδες 
αυτές καιεµβολίασε ένα οκτάχρονο αγόριτον .ᾶπιες ΡΗἰρρς. 0.4Πῃ6ς5, όταν 
ήρθε σε επαφή µε άτοµα που έπασχαν από ευλογιά, δε νόσησε. Το πρώτο 
εμβόλιο ήταν γεγονός. 


(οννροχ (δαμαλήιδα). Πορτρέτοτου Εάννατα ΄!ΘΗΠΕΙ. 
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Αξίζει να αναφέρουμε ότι η λέξη ναςςείπε προέρχεται από την Λατινική λέξη 
ναςζα που σηµαίνει αγελάδα. Αργότερα ο ΡαςίθιΓ χρησιμοποίησε την λέξη 
ναςςσίπε για όλα τα εμβόλια. 


Η µέθοδοςτου ᾿ΘΠΠ6Ι άρχισε να εφαρµόζεται στην Ελλάδα, γύρω στο 1800, 
και η πρώτη αναφορά της γίνεταιτο 1802 στα Ιόνια νησιά στο «Κανονισμός 
του |ονίου Ιατρικού Κολλεγίου»,του πρώὠτουιατρικού συλλόγου στην Ελλάδα, 
όπου στο άρθρο 22 αναφέρεται ο δαμαλισµός σαν ένας από τους τρόπους 
αντιμετώπισης της ευλογιάς! 


Παρ’ όλο που ο 6ΠΠΕΙ είναι ο πρώτος που εφάρμοσε συστηματικά τον 
εμβολιασμό εναντίον της εὐλογιάς, πρωτοπόροι του εμβολιασμού 
θεωρούνται οι Ἑλληνες ιατροί Εμμανουήλ Τιµόνης (1669-1720), από τη 
Χίο και Ιάκωβος Πυλαρινός (1659-1718) απὀ την Κεφαλονιά. Και οι δύο 


Ιστορική απεικόνιση του 
πρώτου εμβολιασμού 
(δαµαλισµός) κατά της 
ευλογιάς από τον Εαάννατα 
ΘΠΠΕΙ, το 1796. 


4Το τελευταίο κρούσμα στη Ελλάδα σηµειώθηκετο 1951 στις Μάνδρες της Ελευσίνας. 


50 Τιμόνης σπούδασε Ιατρική στη Πάδοβα της Ιταλίας και στην Οξφόρδη και διατέλεσε καθηγητής της 
ιατροφιλοσοφικής του πανεπιστημίου της Πάδοβας. Αργότερα εγκαταστάθηκε στην Κωνσταντινούπολη 
όπου διετέλεσε προσωπικός γιατρός του σουλτάνου. 


5Ο Πυλαρινός σπούδασε Νομικά και Ιατρική στη Πάδοβα της Ιταλίας καιτο 1703 ανακηρύχτηκε διδάκτωρ 
του πανεπιστημίου της Οξφόρδης και µέλος της Βασιλικής Ιατρικής Εταιρείας του Λονδίνου. Χρημάτισε 
διαδοχικά αρχίατροςτου διοικητή της Κρήτης Ισμαήλ Πασά, γιατρός του ηγεμόνα της Βλαχίας, αρχίατρος 
του Μεγάλου Πέτρου της Ρωσίας, γιατρός του στόλου του Μοροζίνη και µετά από πολλές περιπλανήσεις, 
εγκαταστάθηκε στην Κωνσταντινούπολη όπου ασχολήθηκε µε τη µελέτη του ευλογιασμού. Η πιο 
κάτω εργασία του επανεκδόθηκε το 1718 στη Νυρεμβέργη και το 1721 στην Ολλανδία. Επίσης το 1952 
δημοσιεύθηκε σε Ελληνική μετάφραση στα πρακτικά της Ακαδηµίας Αθηνών από τους Γ.Ν. Αλιβιζάτο και 
[ΙΚ.Πουρναρόπουλο. 
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ΕΥΛΟΓΙΑ - 5ΜΑΙΙΡΟΧ 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1796-1980) 


δημµοσίευσαντο 1714 στο Αγγλικό περιοδικό ΡΠΙοςορῃίζαι ΤΓαηςαςϊίοης νοι. 
29, 1714-1716, ρο. 72-82, την πρώτη επιστημονική Κλινική εφαρµογή του 
εμβολιασμού, την αποκληθείσα «ευλογιασμός».Ο µεν πρώτος µε τον τίτλο 
«Αη αςςοιηῖ ΟΙ Πἰ5ίοιγ οἳ ἴ]πε ριοευγίπο ἴμθ 5ΠΊαΙΙ-ροΧ ΡΥ ἱπείσίοη Οἵ 
ἱποςι]α[ίοη ἂς ἰῖ Πᾶς {ΟΙ 50Π1Θ Μπιθ Ρθθη ργαςϊϊςθα αἲ (οηςίαηἴΙπορἰΙθ», 
ο δε δεύτερος µε τον τίτλο «Α πθνν απα 5αΐθ πιαίμοα οἱ ριοευΓίπο {πα 
5ΠΠΔΙΙ Ροχ ΡΥ ἰταπςριαηίαϊίοη». 


. 
νονα ὦτ τυτλ 


ΥΑΚΙΟΙΑ5 


Ταπεριοδικά που δημοσιεύθηκαν οιεργασίες 
των Τιµόνη και Πυλαρινούτο 1714-15. 


Το 1715 ο Πυλαρινός δημοσίευσε στη Βενετία, µε την έγκριση της Ἱεράς 
Εξετάσης, στη λατινική γλώσσα µία µελέτη του µε τον τίτλο «Νονα αἵ {μία 
Ναγϊοἱας Εχςεἰ{απαϊ ρ6/ ΤγαηςΙαηίαἴίοηθΙη Μδίποάως; Νμρθ/ ἱηνθηία δι 


Οιιατροί Τιµόνης και Πυλαρινός (1714). 
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ἰΠ µ5ωπῃ ἱταςία: Ου γῖθ ρ6/ αςῖα ἱπιππμπία ἰΠ ροσίθΘΓµπη ρΓ8θςθΓναηῖιι 
ΔΡ Πυ]υς πιοαάί «οηίαςΟἱο «ΟΓΡΟΓΔ», δηλ. «Νέα και ασφαλής µέθοδος του 
ερεθίζειν την ευλογιάν δια μετεμφυτεύσεως, νεωστί εφευρεθείσα και εις 
χρήσιν αχθείσα ήτις ορθώς του λοιπού τα σώματα Φφυλάσσει απρόσβλητα 
από τοιαύτης µολύνσεως». 


Η μέθοδος αυτήτου εμβολιασμοὐύσυνίστατοστηλήψη υγρούαπό φλύκταινες 
ευλογιάς και τον εγκεντρισµό ή εμφύτευση µετά από σκαριφισμούς στο 
δέρµα υγιών παιδιών, µε αποτέλεσµα να παρουσιάζεται ελαφρότερη νόσος, 
να καθίστανται άνοσα και να µην προσβάλλονται πλέον από τη φυσική 
ευλογιά. 


[ή 


Πορτρέτο της |αάγ Μαι Υ/οητίθγ ε. .. 
Μοπίασι (1689- 1762) κ 


Πρώτηπου εισηγήθηκε καιεισήγαγετην πρακτική αυτή στη Αγγλία καιγενικά 
στην Ευρώπη ήταν η λαίδη ΜαΓγ ΝΝοιί]ογ Μοηπίαοι ποιήτρια και σύζυγος 
του Άγγλου πρέσβη στην Κωνσταντινούπολη (1716-1717), η οποία αφού 
ενημερώθηκε γιατον εμβολιασμό από τον Τιµόνη και εµβολίασετο γιοτης, 
µε επιστολέςτηςτο 1717 βοήθησε στη δημοσιοποίηση της εφαρµογήςτου 
«ευλογιασμού» (εμβολιασμού) στην Αγγλία. Η ἴδια είχε πολλά σημάδια στο 
πρόσωπο και είχε χάσειτον αδελφό της από ευλογιά. 


Η µέθοδος του εμβολιασμού των Τιμόνη και Πυλαρινού διαδόθηκε και 
εφαρμόστηκε απὀ πολλούς ιατρούς στην Ευρώπη και το 1721 ἀάρχισε 
η εφαρµογή του στη Βοστόνη από τον ιατρό ΖαΡράαἱ6ἱ Βογ]ςσίοη.’ Οι δύο 


7 Τα πρώτα στατιστικά στοιχεία από τους εμβολιασμούς στη Βοστόνη το 1721 αναφέρουν ότι οι θάνατοι 
από ευλογιά ήταν 1456 στους µη εµβολιασθέντες και 296 στους εµβολιασθέντες. 
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ΕΥΛΟΓΙΑ - 5ΜΛΙΙΡΟΧ 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1796-1980) 


Ευλογιά. 


Ἑλληνες ιατροί αναφέρονται για πολλές δεκαετίες σε συγγράµµατα πολλών 
επιστημόνων ως οι πρωτοπόροι του εμβολιασμού κατάτης ευλογιάς ὁ 


Σε αντίθεση µετη μέθοδο των Τιµόνη και Πυλαρινού που χρησιμοποιούσαν 
υγρό απὀ Φφλύκταινες ευλογιάς (ευλογιασμός) ο Εανναιά ΘΙΠΙΠ6Γ 
χρησιμοποίησε υγρό από φλύκταινες αγελάδων. Αυτή η μέθοδος αποτέλεσε 
πρόδροµοτου δαμαλισμού, που παρουσιάσθηκε από τον Εάνναγα 1ΘηΠ6Γ 
στο βιβλίο τουτο 1798. 


αν 
ΙΝΩΙΙΝΥ 
12. 
ΤΗΕ ΟΛΟΣΕΒΦ ΑΝΡ ΕΕΕΕΟΤ5 
ων 
ΤΗΕ ΥΛΕΙΟΙ.Ε ΝΛΟΕΙΝΕ, 
Α ΡΙΞΕΛΣΕ 
ΡΜΟΟΝΕΛΕΣ Ως «ΩΜΕ ος της ὙνΈατκαν «ΟΓΝΤΙΕΣ ον ΕΝΟ Αν, 
ΟΙΟΝΕΕΣΤΕΝΒΣΗΙΛΕ. 


τηξΕ ΟΟΝΥ ΡΟΧ. 


ΒΥ ΕΟΝΛΕΡ ΠΕΝΝΕΑ, ν.ῦ. Ε.μ.ς. ας 


μοβ Το εξώφυλλο του βιβλίου του 
-' Εανναιά /6ηηαί (1798). 


ὃ Στην ἱστορία της Ιατρικής του 1782 του Άγγλου ΝΝΙΠίαπι Βἰαεί, την οποία μετέφρασε στη γαλλική γλώσσα 
ο Αδαμάντιος Κοραής το 1798, γίνεται αναφορά στη µέθοδο του εμβολιασμού των Τιμµόνη και Πυλαρινού 
καθώς καιστις αντιδράσεις που προκλήθηκαν εναντίον της εφαρµογής του από ιατρούς και θεολόγους. 


3 Αη Ιπαιίτγ ἱπίο ἴᾳθ (αιι5ες απα ΕΠεςῖς οἱ {Πε Ναοἰᾶς ΝΨαςςῃᾶθς, ἃ αἰσεᾶςσας αἰσεονθίθα ἰη 5οπηθ ννεσίθιη 
εουηῖίες ο{ Εποἰαπά απα Κποννη ϱΥ {πε ΠᾶΠηθ ο{ {Πε (ονν Ροχ. 
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χαρακτηριστική πινακίδα στο 
ΥογκεβίΓθ κατά τη διαρκεια 
επιδηµίας ευλογιάςτο 1953. 


Η τελευταία επιδηµία συνέβη το 1967 µε 15 εκατομμύρια ασθενείς και 2 
εκατομμύρια θανάτους, Τη χρονιά εκείνη η Παγκόσμια Οργάνωση Ὑγείας 
άρχισε παγκόσμια εκστρατεία µε σκοπό τον περιορισμό καιτην εξάλειψητης 
νόσου. 


Η συστηματική χορήγηση του εμβολίου άρχισε στην Αγγλία το 1804, στην 
Αυστραλίατο 1917, ενώ σε παγκόσμια βάση µόλιςτο 1956. Το εµβόλιοπου 
εγκρίθηκε από την ΕΡΑ και χρησιμοποιήθηκε ήταν της εταιρείας ΝΝγδίΗ µε 
το όνοµα Βιγναχ. 


Το εμβόλιο Ώιγναχτης ΙΗ/γθίῃ που έσωσε εκατομμύρια ζωές. 
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ΕΥΛΟΓΙΑ - 5ΜΛΙΙΡΟΧ 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1796-1980) 


Οιμαζικοίεμβολιασμοίήταν πολύ αποτελεσματικοίκαιτοτελευταίο κρούσμα 
σημειώθηκε είκοσι χρόνια αργότερα, στις 26 Οκτωβρίου του 1977 στη 
Σοµαλία, αλλά ο τελευταίος θάνατος συνέβη στις 11 Σεπτεµβρίου του 
1978 σε ένα εργαστήριο στο ΒΙΓΠΙΙΠΟΠαΠΙ λόγω τυχαίας επιµόλυνσης.Ὁ 


Η χορήγησητου εμβολίου αυτού συνεχίστηκεγια άλλα 2 χρόνια καιη ἱστορία 
του τελείωσε µε την ανακοίνωση της Παγκόσμιας Οργάνωσης Ὑγείας στη 
Γενεύη στις 8 Μαϊου του 1980 για την πλήρη εξάλειψη της ευλογιάς σε 
όλοτον κόσμο.'' Σήµερα διατηρούνταιιοί ευλογιάς σε δύο εργαστήρια, ένα 
στο «Ώς στην Ατλάντα των Η.Π.Α και ένα στο Βθ5θα(ςΗ Ιη5τϊτμίθ {οί ΝἱΓαἱ 
ΡιεαραΓαἴίοης στο Νονοςίβἰιςκ της Ρωσίας, 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


1, ΡηΙοςορβἰςαΙ ἰ{αησαςϊΐοης 1714 29:72-82; Εανναία /Εη/Π6Ι απα ἴπε ειααἰςαϊίοη Οἱ 5ΠΠαΙΙροχ. 


σζοῖί Μεα /.1997;42:118-121. 
2. ακαηί 5. ΕΙ εἰἰηίσαἱ ραϊΠοἰοοίσῖς: ΕανναΓά 


16ΠΗ6Ι (1749-1823) ) 61η ΡαϊΠο. 1992:145:756--758. 7. σιεννατῖ ΑΙ, Ώενίίη ΡΜ (Μαν 06).“Τε Πἰςίοιγ οἱ ἴηε 


| ἰπε”. .. Ιη[εεῖ. 52 (5): 329--34. 
3.  Μοοίθ /6,.ΤΠε Ηἰσίῖοιγ ο{ (Πε 5ΠΠαΙΡοχ. |οπάοη: μαμα 5 


Γοπο(παη; 1815. δ. “Μοηίαοιι, Ταήκίση Επηραςσγ | εἰίεις’, 

4. ΝΝοι]ά Πεα[ίῃ ΟιΟαηίζαϊίοη. Της άἰοβαί Ειααἰςαϊίοη 9. Δημ. ΚαραμπερόπουλοςΗ πρώτη Επιστημονική 
ΟΓ 5ΠΠαΙΙροχ: Εἰπαἰ Βεροι! ο/ {Πε «ἰοβα[ Εφαρµογή του εμβολιασμού απότους Ελληνες 
6οπηπηίσσίοη {οι {πε (εῆςαϊίοη οἱ 5ΠΠΔΙΙροχ Ιατρούς Εμμ. Τιµόνη και |ακ. Πυλαρινό (αρχές 
ΕΓααἰςαϊίοη. ἄ6/ενα: Νίοιία Ηθαίἴῃ ΟΓααηἱζαϊίοη; Ί8ου αι.) Δελτίο Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής 
1980. αἰοῦαί (οπηπηἰσσίοη {οί (εῃςαϊίοη οἵ Πανεπιστηµίου Αθηνών. 
σος 10. Χρήστος Μπαρτζόκας, Σπύρος Μαρκέτος. 

5. Βἰεαει 5 (2005).“Εάνναια ΊεπΠεί απα {Πε Πἰςίοιγ οἱ «ΕΠπΙπΙαποιΙε| Τιπιοπίς, /αΚονος ΡγΙαήπος απά 
ς«ΠΠαΙΙΡΟΧ απά ναςςἰπαϊίοπ” Ρίος (ΒαΥΙ υΠὶν Μεα ς«ΠἹαΙἱροχ ἱποςμ]αϊίοη», )οµ/Παἱ οί Μθαϊζαι 
(επί) 18(12:21--5. Βἰοοίαρῃγ, τόμ.», 1997, σελ. 122-123. 

6. ΕθΘΠΠΕΙ, ΕΓ4ΠΚ (19868) (ΡΡΡΕ). 5ηιαΙΙροχ απά [ἴς 11. Ασημούλα Κοτέλη. Ευλογιά: Μια πανάρχαια νόσος. 
ΕΓααἰςαϊίοη (Ηἰσἴοιγ οἱ Ιπιεπαϊίοπα| Ρα ΟΙἰς ᾽ κ ; : 

Ηθαιίῃ, Νο. ϐ). ἄ6ηενα: νΜοιά Ηθα[ίῃ τς Κύπρος Χρυσαάνθης. «Δημώδης Ιατρική της 
Οιθαηίζα ίση. |58Ν 92-4-156110-6.ΝΜΙΙἰς ΑΝ. Κύπρου-Σύμμεικτο». 


Ίοστις 11 Αυγούστου 1978 η 4Οχρονη Ιαπαῖ Ρα(Κ6ί η οποία ήταν φωτογράφος στο τµήµα Ανατοµίας 
της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου του ΒΙΓΠΙΙΠΟΠΑΠΙ, ασθένησε µε ευλογιά και απεβίωσε ένα µήνα 
αργότερα, στις 11 Σεπτεµβρίου. Η )απεῖ εργαζόταν στο εργαστήριο φωτογραφίαςτης, που βρισκόταν ένα 
όροφο πιο πάνω από το εργαστήριο µικροβιολογίας όπου διατηρούσαν ιούς της ευλογιάς. Οι δύο όροφοι 
επικοινωνούσαν µε σύστηµα αγωγών δια µέσου των οποίων περνούσαν οι γραµµές των τηλεφώνων. Από 
αυτούςτους αγωγούς µεταδόθηκε οιός στη απεῖ.Το 1977 ηΝΛΗΟ απέρριψετην αίτηση του ΗΘεηΙγ Βθάςοη 
που ήταν διευθυντής του εργαστηρίου, γιατη δηµιουργία κέντρου αναφοράςτης ευλογιάς. Παρ΄ όλα αυτά 
οτελευταίος προχώρησε στη δηµιουργία του, µε αποτέλεσµα το θάνατο της |απεῖ. Στις 6 Σεπτεµβρίου, 5 
µέρες πριν από το θάνατοτης )απαί ο καθηγητής Βθάςοη αυτοκτόνησε στη αυλή του σπιτιούτου κόβοντας 
τις αρτηρίες του λαιμού του. 


Ἠ«ΤῃΘ 33/4 ΥΜοι]ά ΗΘα[{ἠ ΑςςεπιΏΙγ ἀθεἰα[θς 5οἰεπηπΙγ {Παῖ ἴπθ ννο/]α αΠα αἱ! 5 ρεορἰες Πᾶνε ννοη {Γθβάοπη 
{ΤΟΠ 5ΠΠΔΙΙΡΟΧ ννΏἰςεῇ ννὰς ἴπε Πιοςί ἀεναςίαϊίπο αἰσθᾶςθ σννεερίπο ἵπ ερἰἀεηηἰς {οίπι ἴΠιοιιοἨ ΠΙᾶηΥ 
εοωηίγίες σἶηςθς θα//ἱθσί {1π]6, Ιθανίπο αθαίῃ, Οἰίπαηπεςς απα αἰςσΠοιιαπιεηί ἵΠ ἰῖς νναΚθ.... ΙΠ 5ο ἁοΐπο, ἵτ 
αεπιοηςίἰγαϊες Ππονν Παϊίοης ννο(κίπο ἴοοθί[Ι6Ι ἵῃ ἃ «ΟΠΊΠΊΟΗ «ἂι5θ ΠΊΥ {ΗΓίΠ6{ ΠµΠ]ᾶη ῥρ{οφ/εςς». 
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ΛΥΣΣΑ - ΒΑΡΙΕΣ (ΥΔΡΟΦΟΒΙΑ) 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Στη Ιστορία αναφέρεται ότιτο 2300. Χ. οι κάτοικοιτης Βαβυλώνας, πουτα 
λυσσασμµένα σκυλιά τους προκαλούσαν µε το δάγκωμα τους το θάνατο σε 
ανθρώπους, πλήρωναν βαρύ πρόστιμο. 


Ο Όμηρος (85: αιώνας π.Χ.) στην Ιλιάδα, περιγράφοντας τον Αχιλλέα που 
πολεμά, τον παροµμοιάζει µε άγριο (λυσσασμένο) σκυλί/” ενώ αναφέρει ότι 
Ο Σείριος, το σκυλίτου Ορίωνος προκαλούσετη νόσο στους στρατιώτες. 


Το 400 π.Χ. ο Αριστοτέλης αναφέρει ότι ορισμένα σκυλιά πάσχουν από 
τρέλα, γίνονται επιθετικά και προκαλούν συμπτώματα και θάνατο σε όσους 
δαγκώσουν. 


Οι αρχαίοι Έλληνες είχαν 2 θεούς που σχετίζονταν µε τη λύσσα. Τον υιό του 
Απόλλωνα Αρισταίο͵, για την πρόληψη καιτην Άρτεμη για τη θεραπεία. 


Το ὀνοµατης η νόσος,τοπήρε απότην αρχαία θεά της µανίας καιτης τρέλας 
Λύσσα.΄ 


Αριστοτέλης 


12Όταν ο Αχιλλέας μαθαίνει ότι ο Έκτορας σκότωσετο φίλο του Πάτροκλο, γυρίζει στη µάχη και πολεμά 
µε µανία (λύσσα) σκοτώνοντας αρκετούς Τρώες, μεταξύ των οποίων και 2 υιούςτου Πρίαµου αλλά καιτο 
δολοφόνο του Πάτροκλου. Όταν ο τελευταίος πεθαίνοντας τον εκλιπαρεί να δώσει τη σωρό του στους 
δικούς του για ταφή, ο Αχιλλέας του απαντά άγρια. «Μη µε ξορκίζεις για στα νιάτα µου για στους γονιούς 
µου, σκύλε!Τι όσο µε σπρώχνει εμένα η λύσσα µου κιη µάνητά µου, ατός µου να κόψω, ωµές να φάωτις 
σάρκες σου, γί αυτά που µου΄χεις κάνευ» (Χ 345κ.). 


Στην Ελληνική Μυθολογία αναφέρεται ότι η Λύσσα ήταν κόρη της Νύκτας (Νυξ) καιτου Ουρανού µετά 
τον ευνουχισµό του από τον Κρόνο. Οι Αθηναίοι την ονόμαζαν Λύττα και ήταν το πνεύμα της µανίας, της 
τρέλας καιτων δαιμόνων. Θεωρείτο επίσης η αιτία της επιληψίας (Ηράκλεια νόσος). 
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ΛΥΣΣΑ - ΛΒΙΕΣ (ΥΛΡΟΦΟΒΙΑ) 


Τον 19 αιώνα μ.Χ. η λύσσα εξαπλώνεται σε όλη την Ελλάδα, την Κρήτη και 
τη Ρωμαϊκή Αυτοκρατορία. Την ίδια εποχή, ο Ρωμαίοςιατρός (θίςις πιστεύει 
ότι το σάλιο λυσσασµένων σκυλιών περιέχει κάποιο δηλητήριο (νίγας που 
λατινικά σηµαίνει δηλητήριο) και εισηγείται, η πληγή να μένει ανοικτή, να 
καθαρίζεται σχολαστικά καινα καυτηριάζεται µε φωτιά. Αυτή η αντιμετώπιση 
της λύσσας ήταν η µόνη αποδεκτή θεραπεία και παρέμεινε η ίδια για τα 
επόμενα 1800 χρόνια. 


Ο Ἑλληνας ιατρός Παύλος ο Αιγινήτης ( 601-700 μ.Χ. ) ξεχώρισε την 
υδροφοβία της λύσσας απὀ την απλή υδροφοβία. Όπως είναι γνωστό τα 
άτοµα που πάσχουν απὀ λύσσα έχουν µεγάλη δυσκολία στην κατάποση 
νερού, λόγω παράλυσης των μυών του προσώπου καιτου λαιμού και µόνο 
µετη θέα των υγρών παθαίνουν πανικό. 


Ο Πέρσης ιατρός και φιλόσοφος Βῃαζες, (Α|-Ρα7!) (860-932) περιγράφει 
µε λεπτομέρειες την υδροφοβία και τα άλλα συμπτώματα της λύσσας. 
Ένας άλλος πολυµαθής Πέρσης ο Ανἰςθηπᾶ, (Αρ ΑΙἱ 5ἱη9) (980-1037) στα 
συγγράμµατάτου αναφέρεται αναλυτικά στη λύσσα. [ια 500 χρόνιατα βιβλία 
του αποτελούσαν πρότυπα για πολλές ιατρικές σχολές στην Ευρώπη. 


Το 1271 περιγράφεται η πρώτη επιδηµία στη Γερμανία µε 30 νεκρούς, από 
δάγκωμα λυσσασµένων λύκων. Το 1400 η νόσος εξαπλώνεται στην Ισπανία, 
το 1586 στο Βέλγιο, την Αυστρία, την Ουγγαρία καιτη Μικρά Ασία, το 1604 
στη [αλλία, το 1703 μεταφέρεται στο Μεξικό και το 1734 στην Αγγλία. Το 
1763 συνέβη µεγάλη επιδηµία στην Ιταλία,τη Γαλλία καιτην Ισπανία. 


[κραβούρα µελυσσασμένο Σκύλος µελύσσα. 
σκύλο στη [αλλία 1890. 
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Τα επόμενα 100 χρόνια η λύσσα εξαπλώνεται σχεδόν σε όλο τον κόσµο 
(Ευρώπη, Βόρειο Αμερική, Καναδά, γαλλικές αποικίες, Χιλή). Κατά την 
περίοδο αυτή οι αρχές ορισμένων χωρών (Αγγλία, Ισπανία) δίδουν τη άδεια 
να πυροβολούνται όλα τα λυσσασµένα σκυλιά - στην Αγγλία, μάλιστα το 
1759 πρόσφεραν 2 σελίνια για κάθε νεκρό σκύλο και αργότερα 5 σελίνια. 


Μηδενικού κινδύνου 
[-] Χαμηλού κινδύνου 
| ] Ὑψπλού κινδύνου 


Χώρες στις οποίες ενδηµεί η λύσσα (ννΗΟ 2008) 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1885) 


Το πρώτο εμβόλιο κατά της λύσσας, δημιουργήθηκε από το ! ουἰς Ραςίθιι{ 
Και το βοηθό του Επι Βοιχ το 1885 και περιείχε ζωντανούς, αλλά 
εξασθενηµένους ιούς, 


Παρ΄όλο που ο ΡαςίθιΓ και η ομάδα του δεν μπορούσαν να συνδέσουν τη 
νόσο µε τον ιό, ανακάλυψαν ότι η νόσος προσέβαλλε το νευρικό σύστηµα 
και Ιδίως τον εγκέφαλο, γ΄ αυτό πήραν αποξηραμµένο νωτιαίο μυελό από 
ζώα (κουνέλια-σκύλουο που είχαν τη νόσο και παρασκεύασαν το πρώτο 
εμβόλιο. Στην αρχή δοκιμάστηκε σεζώα, µέχριτις 6Ιουλίουτου 1885, όταν 
ένα νεαρό αγόρι ο 1ο5ξθ6ρΏ Μαθἰςσίει δαγκώθηκε από λυσσασµένο σκύλο 
και επισκέφθηκε τον ΡασίειΠ, ο οποίος πήρε την ευθύνη (µια και δεν ήταν 
ιατρός) και εµβολίασε το αγόρι µε το εµβόλιό του. Παρ’ όλο που η λύσσα 
είναι σχεδόν πάντοτε θανατηφόρα, το αγόρι επέζησε. Το εμβόλιο κατά της 
λύσσας ήταν πλέον γεγονός. 


25 


ΛΥΣΣΑ - ΛΒΙΕΣ (ΥΛΡΟΦΟΒΙΑ) 


[οιίς βασίθιι! (1522-1595) 


Παρ΄’όλο που το εμβόλιο δηµιουργήθηκετο 1885, ὁ ίδιος οιός (1 Υςςανίγιι5) 
απομονώθηκε µετο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο µόλιςτο 1950. 


Το εμβόλιο της λύσσας, που προέρχεται από αποξηραμένο νευρικό ιστό, 
χρησιµοποιείται µέχρι σήµερα σε αρκετές χώρες γιατί είναι φθηνό. Τα νέα 
μοντέρνα εμβόλια από καλλιέργεια ανθρωπίνων μολυσμένων κυττάρων 
άρχισαν το 1967, είναι όµως ακριβά. 


Ακολούθησαν το εμβόλιο Ιπιοναχ ΒαΡρίος (Πµππαη αἱρίοία «6ἰΙ ναςςείπθ 
(ΠΡ(6ν) της 54ΠΟΠ ΡαςίθιΓ το 1980 και το ΒΡ Αἀνοιί (Ρωήήθα εΏἰςΚ 
Επηρίγο «ε|Ι ναςείπε (Ρ(Ε6Ν) της Νοναιτίςτο 1997. 


Και τα δύο περιέχουν ζωντανούς αδρανοποιηµένους ιούς. Συνιστάται η 
χορήγησητουςσε ομάδες υψηλού κινδύνου καιταξιδιώτες, διότιπαγκοσµίως 
συμβαίνουν ακόµα 40,000 - 70,900 θάνατοι κάθε χρόνο, λόγω δαγκώµατος 
από διάφορα ζώα (σκύλους, γάτες, λύκους, νυκτερίδες κ.άὶ.. 

Τα τελευταία δύο χρόνια, µετά απὀ 78 θανάτους στο Μπαλί, οἱ αρχές 
σκότωσαν 200.000 σκύλους, διότι δεν υπήρχαν διαθέσιµα εμβόλια. 


Τον Αύγουστο του 2010, νυκτερίδες µε λύσσα, επιτέθηκαν σε 500 ιθαγενείς 
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στον Αμαζόνιο στο Περού και προκάλεσαν το θάνατο σε 4 παιδιά. Όλοι οἱ 
υπόλοιποι εµβολιάσθηκαν αµέσως µετά την επίθεση. 


Τα εμβόλια αυτά χορηγούνται προληπτικά αλλά και θεραπευτικά µετά από 
δαγκώµατα από ζώα που έχουν τη νόσο, πρέπει όµως να χορηγούνται το 
αργότερο τις πρώτες 10 µέρες, Το «ΏΌς6 συνιστά τη χορήγηση µιας δόσης 
ανθρώπινης ανοσοσφαιρίνης ΗβΒία (στοιχίζει µερικές χιλιάδες δολάρια) και 
4 δόσεις του εμβολίου µέσα σε 2 εβδομάδες, Χορηγείται από 2 χρονών και 
άνω. 


Η 28η Σεπτεµβρίου ορίσθηκε από τη ΝΝΗΟ σαν η παγκόσμια ηµέρα κατά 
της λύσσας και περιλαµβάνει την παροχή πληροφοριών και τη διοργάνωση 
εκδηλώσεων για την πρόληψη καιτην πλήρη εξάλειψη της νόσου. 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


1. Νενν βαρίες ναςσίπε 5Ώοννς Ριοπηίσε {οί Ριθνεηἴίοη, Γδαϊπηεηϊ” Ψοίςσς οἱ Απιθήσα. 08/07/2009. 
Βαεϊήενεα 30/01/2010. 


“βαρίες Ερἰαεπηἰοίοογ’. «Ως.13/11/2009. βεϊήενεα 30/01/2010. 

“βαθίες Ροςί-Εχροσυ[θ Ριορῃγ|αχίς’ «06, 23/12/2009 ΒεϊΠίενεα 30/01/2010. 
“βαθίες” νλ/οήα Ηεα[ἴῃ Οιᾳαπίζαϊίοη. Ώεεεπηβρει 2008. βεϊήενεά 28 Ώεεεπηθεγ 2009. 
Τη6 ΜειεΚ Μαπιαι, Εἰενεηίῃ Εαἰοη (1983), ρ. 183. 
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ΠΑΝΟΛΗ - ΡΙΛαὺΕ (ΠΑΝΟΥΚΛΑ - ΜΑΥΡΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ) 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Οι 3 µορφές της πανώλης (βουβωνική, σηψαιµική και πνευμονική) 
πρωτοεμφανίστηκαν στην κεντρική και νοτιοδυτική Ασία. Από εκεί 
εξαπλώθηκαν στην Αφρική και ακολούθως σε όλοτον κόσµο. 


Η πρώτη επιδηµία πανώλης που αναφέρεται στην Ιστορία συνέβη στα µέσα 

του 115) αιώνα π.Χ. και περιγράφεται στην Εβραϊκή Βίβλο (18ΠαΚΠ) µετάτην 
κλοπή από τους Φιλισταίους της Κιβωτού της Διαθήκης που κατασκεύασε ο 
Μωυσής κατ΄ εντολή του θεού"”. 


α. - 


Αα γονς πο Ὥσπς το. 


Ὁ] 
ο σοσες 
- Αναπαράσταση της 
κιβωτούτης Διαθήκης. 


Αναφορά γίνεται επίσης από τον Ιπποκράτη (Ιπποκρ. Επιδ. ΠΠ, 3) ο οποίος 
παρατήρησε ότι οἱ σιδηρουργοί λόγω της πυράς προσβάλλονταν λιγότερο 
από τους άλλους και συνέστησε να καίονται οι νεκρο(. 


Τον 19 αιώνα μ.Χ. ο Έλληνας ανατόµος Ρούφων ο Εφέσιος αναφέρεται 
σε επιδηµία που ξέσπασε στη Λιβύη, την Αίγυπτο και τη Συρία και τη 
χαρακτηρίζει σαν «λοιμώδη, θανατοδεστάτη και οξυτάτη» και ονομάζει δύο 
Έλληνες ιατρούς της εποχής εκείνης, τον Διοσκουρίδη καιτον Ποσειδώνιο 
απότην Αλεξάνὀρεια, που τη χαρακτήρισαν σαν «σφόδρα κακοήθη» καιτην 
περιέγραψαν µε ὀλεςτις λεπτομέρειες (ΟΡρειβ. ΙΙ, 608). 

η Όταν οι Φιλισταίοι έκλεψαν από τους Ισραηλίτες τη Κιβωτό που περιείχετις πλάκες µετις 10 εντολές, τη 


βακτηρία του Ααρών και µάννα, ξέσπασε επιδηµία πανώλης (58ΠΙΙΕΙ 5:6-9). (Βαΐς αρρεᾶγεα ἰπ {αίτ |απά, 
8Πα αθαίῃ απα ἀθςσίγιεῖίοη ννεις ἰμγοιοιοιί {116 εἰτγ). 
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Η επόμενη επιδηµία (γνωστή και ως λοιµός του Ιουστινιανού) συνέβη το 
541-542 µ. Χ. στη Κωνσταντινούπολη εξ’ αιτίας ενός Φορτίου σιταριού 
που εισήχθη από την Αίγυπτο. Μαζί µε το φορτίο αυτό µεταφέρθηκαν και 
χιλιάδες ποντικοί και ψύλλοι. Ο απολογισμός ήταν 4096 του πληθυσμού 
της πόλης να χάσει τη ζωή του. Από εκεί επεκτάθηκε σε όλη την Ανατολική 
Μεσόγειο, όπου έχασε τη ζωή του το 2596του πληθυσμού. 


Το 588 μ.Χ. συνέβη ακόµα µία µεγάλη επιδηµία στις χώρες της Μεσογείου 
καιτης βορείου Αφρικής, Η επιδηµία σχετιζόταν µετις αραβικές κατακτήσεις 
της εποχής εκείνης και υπολογίζεται ότι µέχρι το 790 μ.Χ. προκάλεσε το 
θάνατο σε πάνω από 100 εκατομμύρια άτοµα. 


Το 1347 μ.Χ. έφθασε στη Ευρώπη όπου µέχρι το 1770 σκότωσε πάνω 
από 25 εκατομμύρια ανθρώπους, ενώ παγκόσμια οι θάνατοι ξεπέρασαν τα 
95 εκατομμύρια.!5!6 


Οτρόποςπου έφθασεη πανώλη στηΕυρώπηπεριράφεταιαπότον [καμπριέλ 
ντε Μουσί, έµπορο της Πιατσέντσα ο οποίος αναφέρει ότι μουσουλμάνοι 
Τάταροι, προσβεβληµένοι από τη θανατηφόρονόσο, επιτέθηκαν στο οχυρό 
των Γενοβέζων στην πόλη Κάφφα (Θεοδοσία), στα παράλια της Κριμαίας 
στη Μαύρη Θάλασσα, επειδή τους θεώρησαν υπαίτιους της συµφοράς. 
Οι Τάταροι, µολυσμένοι και ετοιµοθάνατοι, αποφάσισαν να βάλουν τους 


Εξάπλωση της πανώλης 
(1594/- 1349) 


Ίδστην Κίνα πέθανε ο µισός πληθυσμός (58 εκατομμύρια), στην Αφρική το 1/8 του πληθυσμού (10 εκατο- 
μμύρια) και στην Ευρώπη το 1/3του πληθυσμού (25 εκατομμύρια). 


ΊόΣτη Κύπρο, οι αρχαίοι κάτοικοι ονόµαζαντην Πανώλη «θανατικό» ή «θανατιτζή», «πανούκλα»και«φάουσα». 
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ΠΑΝΟΛΗ - ΡΙΛαύΕ (ΠΑΝΟΥΚΛΑ - ΜΑΥΡΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ) 


καταπέλτες µπροστά στα τείχη και να εκσφενδονίσουν πτώματα µέσα 
στην πόλη. Πανικόβλητοι οι Ιταλοί και οι κάτοικοι ανέβηκαν στα πλοία και 
ξεκίνησαν γιατη Μεσόγειο. Μαζίτους,βέβαια,ταξίδευεκαιη πανώλη,πράγµα 
που ἐγινε φανερό όταν τα πλοία έφτασαν στη Μεσσήνη της Σικελίας, τον 
Οκτώβριοτου 1347.Ένας σύγχρονος χρονικογράφος, μάλιστα, επιβεβαιώνει 
ότι τον Ιανουάριο 1348, 3 πλοία προσέγγισαν στη [Γένοβα φορτωμένα µε 
μπαχαρικά της Ανατολής. Μόλις διαπιστώθηκε ότι οι ταξιδιώτες ήταν 
µολυσμένοι, τους εξανάγκασαν σε φυγή. Τα πλοία προσόρµισαν σε άλλα 
λιμάνια. Σε λίγο χρονικό διάστηµα ολόκληρη η Ιταλική χερσόνησος και από 
εκεί όλη η Ευρώπη δεχόταν τη µάστιγα της πανώλης, 


Τα θύματα στην Ευρώπη ήσαν τόσα πολλά που όπως χαρακτηριστικά 
αναφέρει ο «Γοςς, ὃεν υπήρχαν αρκετοί επιζώντες για να θάψουν τους 
νεκρούς, '’ 


Βουβωνική πανώλη 


Το 1413 στη Βενετία, σε ένα νησάκι που ονομαζόταν ΝαΖαΓΘΙΗΠΙ, 
δημιουργήθηκε νοσοκομείο για προσβεβληµένους από πανώλη, µε σκοπό 
τον περιορισμό της αρρώστιας. Η ονομασία ΝαΖΔΙΕΙµΠΙ, µε το χρόνο, 
παραφράστηκε σε | αζα[εῖῖο. Έτσι ονόμασαν όλα τα λοιµοκαθαρτήρια που 
ἱδρυσαν οι Βενετοί στον Ευρωπαϊκό χώρο. Στην Ελλάδα συναντά κανείς 
«Λαζαρέτο» σε νησάκια, στην Ιθάκη στη Ζάκυνθο και στην Κέρκυρα. 


1Οιπολλοί θάνατοι υπηρετών και εργατών από την πανώλη το μεσαίωνα, επηρέασαν καιτο φεουδαρχικό 
σύστημα που επικρατούσε την εποχή εκείνη στην Ευρώπη. Οι ευγενείς αναγκάστηκαν να αυξήσουν 
τους μισθούς των εργατών που επέζησαν, οἱ οποίοι µε τη σειρά τους αγόρασαν γη και έγιναν και οι 
ίδιοι γαιοκτήμονες και το φεουδαρχικό σύστημα άρχισε να καταρρέει. Από την άλλη πλευρά η έλλειψη 
εργατικών χεριών ήταν και ένα κίνητρο για την ανακάλυψη πολλών γεωργικών μηχανημάτων. 
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[κραβούρα που απεικονίζειτο | αζατοείίο της Βενετίας (1413) 


Το Ι αζα[εῖίο στην Κέρκυρα (νήσος Αγ Δημητρίου) βρίσκεταιστη ΒΑπλευρά 
της πόλης της Κέρκυρας. ὁ 


[κραβούρατου [αζαιθίίο στη Κέρκυρα ((ο/{ι) όπως ήταν καιφωτογραφίατου νησιού όπως είναι σήµερα. 


Η τρίη πανδημία πανώλης ξεκίνησε από την Κίνα το 1855 και επεκτάθηκε 
στην Ινδία τη Μαντζουρία, τη Μογγολία και τη Ρωσία, διήρκησε 45 χρόνια 
και µέχριτο 1889 σκότωσε 10 εκατομμύρια άτοµα. 


Για τα επόμενα 50 χρόνια η βουβωνική πανώλη κτύπησε διάφορες περιοχές 
της γης. Από το Χονγκ Κονγκ το 1898, τη Βομβάη το 1896, και τη Χαβάη 
το 1899, έφθασε στο Σαν Φρανσίσκο και τις ΗΠΑ το 1900, όπου για 60 


18Το | αζαιεῖίο της Κέρκυρας βρίσκεται σε απόσταση δύο ναυτικών μιλίων από την πόλη και 
χρησιμοποιήθηκε για 400 χρόνια σαλοιµοκαθαρτήριο. Πλοία και επιβάτες που προέρχονταν από περιοχές 
µε κρούσματα πανώλης και άλλων λοιμωδών νοσημάτων παρέμειναν σε καραντίνα στο | αζα{6ίϊο για 40 
ηµερες. 

Αργότερα το | αΖα[ΘΙίο χρησιμοποιήθηκε ως στρατιωτικό νοσοκομείο, ως στρατόπεδο συγκέντρωσης 
απότους Ιταλούς κατά το Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο και ως τόπος εκτέλεσης θανατοποινιτών κατά τη διάρκεια 
του εμφυλίου πολέμου στην Ελλάδα. Σήµερα αποτελεί ιστορικό μνημείο και ανήκει στο Δημόσιο υπό τη 
διαχείριση του ΕΟΤ. 
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ΠΑΝΟΛΗ - ΡΙΛαῦΕ (ΠΑΝΟΥΚΛΑ - ΜΑΥΡΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ) 


χρόνια προκαλούσε µικροεπιδηµίες, Τελικά το 1959 κατορθώθηκεη πλήρης 
εξάλειψη της νόσου στις ΗΠΑ. 


Η τελευταία επιδηµία που αναφέρεται έγινε στο ομω[αϊ της Ινδίαςτο 1994 µε 
52νεκρούς. 


Το µικρόβιοτης πανώλης χρησιμοποιήθηκε ως βιολογικό όπλο στην αρχαία 
Κίνα, τη Μογγολία, την Τουρκία και άλλες περιοχές, αλλά και στην Ευρώπη 
το Μεσαίωνα. Χρησιμοποιούσαν τα πτώματα ζώων (αγελάδες, άλογα) και 
µόλυναν το νερό των εχθρών. Κατάτη διάρκεια του Β΄ Παγκοσμίου Πολέμου 
οι Ιάπωνες πολλαπλασίασαν ψύλλους και τους ελευθέρωσαν εναντίον των 
Κινέζων, των Κορεατών και των Μαντζουριανών, Μετά το Β΄ Παγκόσμιο 
Πόλεμο οι Αμερικανοί και οἱ Ρώσοι κατάφεραν να δημιουργήσουν 
διάφορους τρόπους μετάδοσης της πνευµονικής πανώλης µε μικρόβια 
ανθεκτικά στα αντιβιοτικά. 


Το 1894 ο [άλλο-Ελβετός παθολόγος-βακτηριολόγος Αἰθχαπαιίθ Υβ5ίπ, του 
Ινστιτούτου ΡασῖθιιΓ ανακάλυψε, κατάτη διάρκεια µιας επιδηµίας στο Χονγκ 
Κονγκ,τον αρνητικό κατά (««{απῃ βάκιλο της πανώλης (Υθισίπία ρος1ἱ5). 


Το 1898 ο [άλλοςβακτηριολόγοςΡαι[-Ι ουἰς 5ἱπιοπα έκανετη παρατήρηση, 
κατά τη διάρκεια µιας επιδηµίας στο Καράτσι της Ινδίας, ότι µετά από 
την εμφάνιση πολλών νεκρών μικρών τοωκτικών (ποντικώὠν-αρουραίων) 
ςεσπούσε και επιδηµία πανώλης, και διαπίστωσε ότι η μετάδοση οφειλόταν 
στα τσιµπήµατα των εντόμων Χεπορσγίία «Πθορὶς (ψύλλων) τα οποία 
μετέφεραν τα μικρόβια από τα τρωκτικά στους ανθρώπους. 


Χεπορσγίία εῃθορὶς 


νώα 9 . - 
Ο Ραι[Ιοιῖς δἱπιοπά δοκιµάζειτο εμβόλιο της πανώληςτο 1895 
στο Καράτοι 
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ΕΜΒΟΛΙΟ (1897) 


Η πρώτη προσπάθεια για την παρασκευή του εµβόλιου εναντίον της 
πανώλης έγινε το 1801 από τον Άγγλο Ιατρό ΜΝηγίθ ο οποίος εµβολίασε 
τον εαυτό του και4 βοηθούςτου. Και οιπέντε πέθαναν µετά απὀ λίγες µέρες. 
Όλες οι προσπάθειες που έγιναν τις επόµενες δεκαετίες απέτυχαν, µέχριτην 
ανακάλυψη του βακίλου το 18984. Άρχισε τότε η δηµιουργία και χορήγηση 
διαφόρων εµβολίων µε ζωντανούς ή νεκρούς βακίλους (1897), αλλά η 
αποτελεσμµατικότητα τους ήταν αμφίβολη. Εξ άλλου και η ίδια η νόσος δεν 
προκαλούσε πλήρη ανοσία και ὃεν ήταν ασύνηθες άτοµα που νόσησαν να 
επαναμολυνθούν. 


Το πρώτο εμβόλιο κατά της πανώλης δημιουργήθηκε από το Ρώσο ιατρό 
Μ/οἱάθιιαι Ηα[ῇίπςΘ, το 1897. 


Το μοναδικό εμβόλιο που υπάρχει σήµερα στις Η.Π.Α είναι της εταιρείας 
αιθα | αρογαϊογίςς, ἰης. καὶ αποτελείται από νεκρά, αδρανοποιηµένα µε 
φορμαλδεῦδη βακτηρίδια. Κάθε νέα προσπάθεια έχει σταματήσει λόγω της 
πολύ χαμηλής συχνότητας της νόσου. 


Το εμβόλιο εναντίον της πανώλης ουδέποτε χορηγήθηκε συστηματικά αλλά 
µόνο σε οµάδες υψηλού κινδύνου. 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 
1... Ριαοιε οἱ Αἴπεης 
Τε Ηἰςίοιγ οἳ ἴπε Βιροπίς ΡΙαοΙ6 
ἠα5πίαης Γἱθα 
Τε (γεαῖ Αἴαβ (οπηαιεςίς 
“Ῥπειιπποπίς ΡΙαοιΙ6 Ερἰαεπηίς ἰΠ δα” Ασςοςἰαϊἴίοη οἱ Απηεήζαη ἄ8οο/αΡῄςίς. Βεϊήενθεά 26/4/2008 


Βαπεαϊςῖονν, Οἱ6 /.Τη6 ΒἰαςεΚ Ὠθαίῃ 1346-1353:Τ/6 ζοπηριείθ Ηἰςίοιγ. Ως Βίθ6νναι, 2006. 


τσ ὦα δ ὢ 


(ο/η, ΦαΠιΙΘΙ ΚΚ. (2003). ΤΠ6 ΒἰάεΚ Ώεαίῃ Τγαηςίοίπηεα: Πίσθασε απα (ωἴμ[ε ἵπ Εαῑγ Βεηαϊσσαηςθ 
Εωίορθ. Α Ηοααεί ΑΙποία. ϱρ. 336. 


δ. 5ίπιρσοη, ΝΝ. .. ΑΤγθαϊϊσε ο Ρἰας16. (απιρῄαοθ, Εποἰαπα: (απιρήαοε ἰΠἰνεισίίν Ρ/εςς, 1905. 


9, Οτεηῖ, ΙΝΕΠαΥ. ΡαοιΙ6: Της Μγςϊεήοιις Ρασί απα Τειήθγίπο Γιίωίθ οἱ Τε Νίοηας Μοσί Βαποείοιις 
Ὀϊςθαςς. Νενν Υοικ: ΓΙ6ς Ρ/6ςς, 2004 


160.  Κείν, οπή. Τε αιθαῖ Μοιία[ἴγ: Απ Ιηϊϊπιαϊς Ηἰσίοιγ οἱ ἴ1ε ΒἰαεΚ Ώεαἵἴῃ, ἴπε Μοσί Ώεναςίαϊίπα ΡΙαοιΙε 
ΟΓ ΑΙ ΤίΠ16. Νενν Υοής; Ηα(ρε((ο[ίης ΡωβΙἰσῃθίς ης, 2005. 


11. Ιαζα[εῖῖο |5Ιεί - (οήμ ἄίθεςε 
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ΧΟΛΕΡΑ - (ΠΟΙΕΒΑ 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 
Συνολικά µέχρι σήµερα υπήρξαν 7 πανδηµίες χολέρας. 


Η πρώτη πανδημία που αναφέρεται, συνέβη στη Ινδία την περίοδο 1817- 
1823 και σκότωσε 15 εκατομμύρια ανθρώπους. Από την Ινδία πέρασε στην 
κεντρική Ασία, τη Μέση Ανατολή, την Κίνα, την Ινδονησία και τη Ρωσία, 
προκαλώνταςτο θάνατο σε πάνω από 40 εκατομμύρια ανθρώπους, 


Η δεύτερη πανδηµία συνέβη το 1829-1851 στη Ρωσία, την Ουγγαρία, 
τη Γερμανία, την Αγγλία, τη Γαλλία, τον Καναδά, τις ΗΠΙΑ, την Αίγυπτο και 
τη Σ. Αραβία. Απολογισμός 522 000 θάνατοι. Μόνο στην Αμερική πέθαναν 
150000 μεταξύ των οποίων καιο 115:πρόεδροςτων ΗΠΑ, Ίαπιας Κ. ΡοΙκ.Ο 
Ροικπέθανετον Ιούνιο του 1849, σε ηλικία 54 ετών. 


Ητρίτη πανδημία συνέβητο 1852-1860 κυρίως στη Ρωσία (1 εκατ. νεκροῦ. 
Η πανδημία εξαπλώθηκε στην Ινδονησία, τις Φιλιππίνες, την Κορέα, το Ιράν, 
το Ιράκ, την αραβική χερσόνησο, την Κίνα και την Ιαπωνία. Το 1854 έφτασε 
στο Σικάγο, όπου προκάλεσε 3,500 θανάτους. 


Η τέταρτη πανδηµία συνέβη το 1863-1875, κυρίως στην Ευρώπη (Ρωσία, 


Αυστρία, Ουγγαρία, Βέλγιο, Ολλανδία, Ιταλία) και την Αφρική µε 448000 
θανάτους. 


Χολέρα στο Αμβούργο (1892) 


9ο 


Ηπέμπτηπανδημίασυνέβητο 1881-1896, κυρίωςστην Ευρώπη.Αυτήήταν 
καιη τελευταία σοβαρή επιδηµία στη Ευρώπη,λόγωτηςβελτίωσηςτων 
συστηµάτων ύδρευσης-αποχέτευσης και των συνθηκών διαβίωσης. 
Επίσης επιδηµίες συνέβησαν, στη στην Ρωσία, την Αίγυπτο, την Περσία, την 
Αμερική και την Ιαπωνία. Το σύνολο των νεκρών στη Ευρώπη ήταν 250000 
και στον υπόλοιπο κόσµο 550/000.'5 


ο Ροή ζομππα] 


ὐομΓΠᾶἱ 


[κραβούρα που απεικονίζειτον τρόμο Χολέρα στη Ρωσία (1892) 
που επικρατούσε γιατη χολέρα στο 
Παρίσι (1912) 


Η έκτη πανδημία συνέβητο 1899-1923, κυρίως στη Ρωσία (500000 νεκροῦ 
στις Φιλιππίνες (200900 νεκροῦ και στην Ινδία (800,000 νεκροῦ. 


Η εβδόµη πανδημία συνέβη το 1961-1970, στην Ινδονησία, την Ινδία, τη 
Ρωσία,τη βόρειο Αφρική καιτην Ιταλία µε µερικές δεκάδες χιλιάδες νεκρούς, 


Το 1991 επιδηµία στο Περού προκάλεσετο θάνατο σε 10.900 άτοµα. 


Το 2009 αναφέρονται κρούσματα στη Ινδία, την Αφρική, την (Κίνα και τα 
νησιά Μα([ςῃαι|. 


Η τελευταία επιδηµία συνέβη στην Αιπή τον Οκτώβριοτου 2010 λόγωτης 
έλλειψης καθαρού νερού, µετά απὀ καταστρεπτικό σεισμό. Τα κρούσματα 
ήταν πάνω απὀ 150.000 και οινεκροί πάνω απὀ 4.800 


190 Ραἴ6( ΙΙἰεῃ ΤεΠαἰΚκονςΚΥ πέθανε από χολέρα στις 6 Νοεμβρίου 1893 σεηλικία 51 ετών. 
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ΧΟΛΕΡΑ - (ΠΟΙΕΒΛ 


Περιστατικά χολέρας στην 
Αφρική το 2009 (128548 
κρούσματα 4.023 νεκρού. 


Συνολικά απὀ το 1817 µέχρι σήµερα πέθαναν πάνω απὀ 45 εκατομμύρια 
άνθρωποι από τη χολέρα. 


Το πρώτο μικροσκόπιο ανακαλύφθηκε απὀ έναν Ολλανδό υφασματοπώλη 
τον ΓΘ6θιΝνΘΠΠΟΘΚ το 1660 που ήθελε να βλέπει τις λεπτομέρειες στην 


κ 
ε- 


ϐ  Χώρεςπου ανακοινώνουν εισαγόµενα 
περιστατικά 


ἘΠ Χώρεςπου ανακοινώνουν επιδημίες 


Περιστατικά χολέρας που δηλώθηκαν στη Υ/ΗΟτο 2007-2009. 
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ύφανση των ρούχων, αλλά η χρυσή εποχή της χρήσης του άρχισε µετά το 
1850 µε τους επιστήμονες | ομίς Ρασία6υ, ο { Ιςίαι, ΕΙρρο Ραςἰπί και 
ΒοραεγΓί Κοςῃ. 


Ο πρώτος, που ανακάλυψε το μικρόβιο της χολέρας (ΝΙἱργίο «ΠοἰθΓα) ήταν 
ο Ιταλόςιατρός ΕΙἰρρο Ραςἰπὶ το 1854 κατάτη διάρκεια µιας επιδηµίας στη 
Φλωρεντία. Δυστυχώς η Ιταλική ιατρική κοινότητα αγνόησε παντελώς την 
ανακάλυψη του ῥαςἰπἰ, γιατί δεν πίστεψε ότι ασθένειες όπως η χολέρα, ο 
τυφοειδής πυρετός και άλλες οφείλονταν σε μικρόβια. Οι ασθένειες αυτές 
θεωρούνταν απλώς µιάσµατα. 


Την ἴδια χρονιά ο Βρετανός ιατρός οµη 5πονν απέδειξε ότι η χολέρα 
µεταδιδόταν µε μολυσμένο νερό και όχι µε τον αέρα όπως επιστεύετο την 
εποχή εκείνη.” 


Χολέρα στο Λονδίνοτο 1854 από αντλία 
νερού στην βίοαά οἴΓθαί (500 περιστατικά 
σε’ ηµέρες) 


Όστις31 Αυγούστου 1854 αναφέρθηκαν 50περιστατικά χολέρας σεπεριοχήτου Λονδίνου καιτις επόμενες 
4 ημέρες άλλα 450. Αυτό έκανετον |ατρό ο/η 5πονν να ερευνήσειτην επιδηµία και να διαπιστώσει ότι όλα 
τα θύματα έπαιρναν νερό από την αντλία που ήταν στην Β{ο8α 5ἴτεεί, Για πολλά χρόνια ο 5πονν πίστευε 
ότι η χολέρα µεταδιδόταν µε το μολυσμένο νερό και όχι µε τον αέρα, όπως ήταν η γενική εντύπωση την 
εποχή εκείνη, αλλά δεν κατάφερνε να πείσει τους συναδέλφους του και τις αρχές. Τελικά αποδείχτηκε ότι 
είχε δίκαιο και η αντλία έκλεισε επίσηµα στις 8 Σεπτεµβρίου. 
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ΧΟΛΕΡΑ - (ΠΟΙΕΒΑ 


Το 1865, κατά τη διάρκεια επιδηµίας χολέρας στη Μασσαλία, ο Ρὰςίθιι 
έκανε µια σειρά απὀ πειράµατα για να εντοπίσει το μικρόβιο χωρίς όµως 
αποτέλεσμα. 


Το 1868 ο ΡαςίθιΓ σε ηλικία 44 χρονών υπέστη εγκεφαλικό επεισόδιο µε 
αποτέλεσµα την παράλυση της αριστερής του πλευράς, Τότε και για πρώτη 
φορά απεφάσισε να πάρει βοηθούς και μάλιστα ιατρούς. Μεταξύ αυτών, 
ήταν και ο ιατρός (Παπιρθ/γ]απα. 


Το µικρόβιοτης χολέρας ανακαλύφθηκε ξανάτο 1883 απότο Γερμανόιατρό 
Βοβραιί ΚοςΠ. Τότε η ιατρική κοινότητα απεδέχθη ότι πράγματι ασθένειες 
όπως η χολέρα οφείλονταν σε μικρόβια. 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1917) 


Το1879,ο(ΠαπιΏαγ/|απα, ῥοηθόστου ΡασῖθειΓ,ανακάλυψε τυχαίατο εμβόλιο 
κατά της χολέρας, Εµβολίασε κοτόπουλα µε εμβόλιο που κατασκεύασε από 
παλιά καλλιέργεια υλικού απὀ κοτόπουλα, που έπασχαν απὀ χολέρα και 
διαπίστωσε ότιτα εµβολιασμένα κοτόπουλα δε νοσούσαν. 


Παρ’ όλο που το εμβόλιο ανακαλύφθηκε το 1879, τα πρώτα εμβόλια κατά 
της χολέρας κυκλοφόρησαν 1917. 


βοθο(ί Κοσςβ 


96 


Το 18984 ο Γερμανός Ρ/αἰΠαγ, που εργαζόταν µε τον Κοςῃ, διαπίστωσε ότι 
όταν µόλυνε µε μικρόβια χολέρας ινδικά χοιρίδια που προηγουμένως είχαν 
εµβολιαστεί, δεν παρουσίαζαν τη νόσο. Ακολούθως χρησιμοποίησε το 
πλάσμα από τα ζώα αυτάτο πρόσθετε σε ζωντανά μικρόβια της χολέρας και 
παρατήρησε ότιτα μικρόβια αυτά γίνονταν ανενεργά. (Το φαινόμενο αυτό 
το ονόμασε βακτηριόλυση). 


Απότότε κυκλοφόρησαν πολλά ενέσιµα εμβόλια που περιείχαν ίσα µέρη από 
τους ορότυπους Όοβαννα και ΙΠαβα. Γα τελευταία χρόνια παρασκευάστηκαν 2 
εμβόλια κατά της χολέρας, Το πρώτο είναι ολοκυτταρικό µε νεκρά μικρόβια 
καιτο δεύτερο µε ζωντανά εξασθενηµένα μικρόβια. Καιτα δύο χορηγούνται 
απότο στόμα. 


Το νεότερο εμβόλιο κατά της χολέρας είναι το αδρανοποιηµένο ολοκυτ- 
ταρικό ΏιΚκοίαἱ της ΦΔΠΟΠ ΡαςίθιΓ το οποίο χορηγείται από το στόµα σε 
άτοµα από δύο ετών και άνω. 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


τν (οἰννεί! ΒΗ (1996).“αἱοῦαι εἰἰπιαῖε απα ἰπίθεῖίοιις ασθασθ: {Πε «[ΠοἰθΓα ρα[ααίοπῃ’, δείεηςε 274 
295): 2025-31. 


2, ᾖρεηῖ, ΡαπιεΙα Κ. (2008). 6πο[θία απα Ναἴίοη: Ποςϊοιίπο ἴῃθ 5οσίαἰ βοάγ ἵπ νϊεϊοήαη ΕΠΟΙαΠΑ. 5ΟΝΥ 
Ριεςς. ρ.231. 


9 γΝΠαί ἰ (ΠοἱεΓα2 - (εηῖείς {ο( Πίσθαςε (οηϊτοι ἆπα Ργενεηίίοη 

4. "Οποίε[α ναςςίηθς’ Ηθα[ίῃ ἴορίςς. ΙΛΗΟ. 2008. βεϊήενεα 1/2/2010. 

5 “6 α ναςςἰπε ανα[Ιαῦἰε ἴο ρ[ενεηῖ «ΠοἰεΓα)’ (Ως αἰσεᾶςε ἱπίο; (Ποιεία. 27/3/2008. Βεϊίενεα 1/2/2010. 
6. Απὶαϊίς (Πο[είᾶ Ραπάεπηίς οἱ 1826-37 


7... ΤΠ ςδίοιγ ο{Γ|οηάοης Μοσί Τειήβ/πο Ερἰαεπιἰς - απα Ηονν ἴϊ ζΠαποεα 5είεηςθ, (Πες απα ἴΏε Μοαθ/Π 
γΝοια. 
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ΤΥΦΟΕΙΔΗΣ ΠΥΡΕΤΟΣ - ΤΥΡΗΟΙΡ ΕΕΝΕΗ 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Ο τυφοειδής πυρετός γνωστός και ὡς δαπιοηθί]α ἲγρΗὶ, μεταδίδεται µε 
τροφή ή νερό που έχουν μολυνθεί µε κόπρανα πάσχοντος ανθρώπου. 


Το 430-426 π.Χ, κατά τη διάρκεια της πολιορκίας των Αθηνών από τους 
Σπαρτιάτες, ξέσπασε επιδημία τυφοειδούς πυρετού (γνωστός καιως«λοιµός 
των Αθηνών») και σκότωσετο ένατρίτοτου πληθυσμούτης Αθήνας (50.000). 
Μεταξύ των νεκρών ήταν και ο πολιτικός, ρήτορας και στρατηγός Περικλής 
οοποίοςπέθανετο 429 π.Χ. σεηλικία 66 χρονών. Λόγω της επιδημίας αυτής 
και του θανάτου του, τελείωσε και ο Χρυσός Αιώναςτου Περικλή. 


Περικλής - ὃν ὃς. μή Θουκυδίδης 


Ο ιστορικός Θουκυδίδης ασθένησε επίσης µε τυφοειδή, αλλά επέζησε 
και περιέγραψε µε µεγάλη ακρίβεια τη νόσο στην περίφημη ἱστορία του 
Πελοποννησιακού πολέμου. Χαρακτηριστικά ανέφερε ότι τα άτοµα που 
επιζούσαν απότη νόσο μπορούσαν να περιποιούνταιτους πάσχοντες χωρίς 
φόβο, (προέβλεψε δηλαδή την ανοσία). 

Οι εκσκαφέςπου άρχισαν το 19984 γιατο µετρότης Αθήνας στον Κεραμεικό 
αλλά και σε άλλες περιοχές στο Κέντρο της Αθήνας, έφεραν στο φως 
ομαδικούς τάφους’ µε εκατοντάδες σκελετούς που συνδέονται µε τα 
ἱστορικά δεδοµένα που περιέγραψε ο Θουκυδίδης, 

Μέχρι πρόσφατα δεν ήταν σίγουρο πού οφειλόταν ο λοιµός των Αθηνών 
και οἱ υποθέσεις ανέφεραν σαν πιθανές ασθένειες την ευλογιά, την ιλαρά, 


Τα πτώματα ήταν στοιβαγµένα το ένα πάνω στο άλλο, πράγµα που υποδηλώνει ότι θάφτηκαν βιαστικά 
χωρίς τον απαραίτητο σεβασμό προςτους νεκρούς που επιβαλλόταν την εποχή εκείνη. 


36 


τον Κίτρινο πυρετό, τον τύφο, τη βουβωνική πανώλη, τον τυφοειδή πυρετό 
ή καιτο συνδυασμό τους. Μόλις πριν απὀ λίγα χρόνια, µια ομάδα Ελλήνων 
ιατρών απέδειξε µε τη µέθοδο ΩΝΑ, ότι ο λοιµός των Αθηνών οφείλετο 
στον τυφοειδή πυρετό. Έτσι λύθηκε το μυστήριο που απασχολούσε τους 
επιστήμονες για πάνω από 2,000 χρόνια.” 


Μερικοί απὀ τους διάσηµους ανθρώπους που πέθαναν απὀ τυφοειδή 
πυρετό ήταν και οιπιο κάτω: 


. Η ΑΡἰοαίΙ Αάαπις γυναίκα του 2ου προέδρου των ΗΠΑ Ίοµη Ααάαηης. 
Πέθανε στις 28 Οκτωβρίουτου 18168. 


.. Ομµουσουργός ΕΓ{ΔΠΖ 5εμιβαεΓῖ. [Ἱέθανε στις 19 Νοεμβρίου του 1828 
σε ηλικία 31 ετών. 


.. Οσύζυγοςτης βασίλισσας ΝΙεϊοῄα Αἰραγί οἱ 5αχα-(οβιιο-αοίΐμα. 
Πέθανε στις 14 Δεκεμβρίου 1861 σε ηλικία 42 ετών. 


Να ἸΛα[]αςς | ἱπεο[η, τρίτος υιόςτου 16ου προέδρουτων 
ΗΠΑ ΑΡΙΑΠάΠΙ | ἱηςο[Π. Πέθανε στις 20 Φεβρουαρίουτου 1862. 


. Οφυσιοδίφης (Παγί6ς Ώανννίη (Θεωρία του Δαρβίνου). Πέθανε στις 
19 Απριλίου του 1882 σε ηλικία 73 ετών. 


. Ἠγυναίκατου ΑΟΙΔΠαΠΙ ΓἱηςοίΠ ΜΑΙΥ Τοαςά [Ιηςο[π. [Πέθανε στις 
16 Ιουλίου 1882. 


. ΟΙ Θ8ἰαΠά 5ίαη{οα .). [Ἱέθανετο 1884 σε ηλικία 15 ετών. Οιγονείςτου 
δημιούργησαν στην Καλιφόρνια το περίφημο πανεπιστήμιο »ἴαηίοια 
στη µνήµη του. 


3Τα ευρήµατα επαληθεύθηκαν επιστημονικά από τον πολφό των δοντιών των νεκρών, όπου βρέθηκαν 
εγκλωβισμένα στοιχεία ΡΩΝΑ μικροβίων τυφοειδούς πυρετού (5αἰπιοηθίϊα θηἰθιϊζὰ 5Θἴοναί ΤΥρΙΙ). Η 
έρευνα έγινε στα εργαστήριατης µοριακής νευροβιολογίαςτου Πανεπιστηµίου Αθηνών καιτου Ιδρύματος 
τεχνολογίας και έρευνας της Κρήτης από τον επίκουρο καθηγητή ορθοδοντικής, Μανώλη Παπαγρηγοράκη 
που ήταν και ο συντονιστής, το γενετιστή Χρήστο Γιαπιτζάκη, τον ορθοδοντικό Φίλιππο Συνοδινό καιτην 
αρχαιολόγο, Έφη Μπαζιοτοπούλου-Βαλαβάνη. Η µελέτη δημοσιεύτηκε το 2006 στην ιατρική επιθεώρηση 
ΙΠίθιΠαἴἰοΠᾶ| 1οµΓΠᾶΙ ο ΙΠ/θείίοιις Γἰςεᾶσες. 


Η Μύρτις, ένα κοριτσάκι 11 χρονών που κατοικούσε στην Αθήνα κατά τη διάρκεια του Πελοποννησιακού 
Πολέμου, ήταν ένα απότις χιλιάδες νεκρούςτης επιδηµίας τουτυφοειδούς πυρετού.Το κρανίοτης βρέθηκε 
ανάμεσα σε δεκάδες άλλα οστά, κατά τη διάρκεια των ανασκαφών στον Κεραμεικό. Η άριστη κατάσταση 
του παιδικού κρανίου που διατηρούσε µέρος της νεογιλής συγχρόνως µε τη µόνιµη οδοντοφυϊα ώθησε 
τον Μ. Παπαγρηγοράκη να προσπαθήσει να αναπλάσειτο παιδικό αυτό πρόσωπο. 


Ο Μ. Παπαγρηγοράκης µαζί µε άλλους επιστήμονες κατόρθωσαν µέσα σε 2 χρόνια να ολοκληρώσουν την 
ανάπλαση της κεφαλήςτου κοριτσιού καιτης έδωσαν το όνοµα Μύρτις. 
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ΤΥΦΟΕΙΛΗΣ ΠΥΡΕΤΟΣ - ΤΥΡΗΟΙΡ ΕΕΝΕΒ 


ΟΝΝΗΡιΥ ΝΝΤΙΦΠῖ, ένας από τους αδελφούς ΝΝΠοΠΙ πρωτοπόρους στην 
αεροπλοία. Πέθανε στις 30 Μαΐου του 1912 σε ηλικία 45 ετών. 


Ο Ηαςῃίπιοῖο ΗαΚατμ που περιέγραψε πρώτος την αυτοάνοσο 
θυρεοειδίτιδα. Πέθανε στις 9 Ιανουαρίου του 1934 σε ηλικία 53 ετών. 


Η διάσηµη γιατο ηµερολόγιοτης Απηθ ΕΓαηΚ και η αδελφή της Ματοοί. 
Πέθαναν και οι δύοτο Μάρτιο του 1945 στο στρατόπεδο συγκέντρωσης 
Β6/οεη-βεἰςεη. 

Η πιο διάσημη φορέας τυφοειδούς πυρετού ήταν η Μαϊγ ΜαΙίοη, 
γνωστή και ωςτυφοειδής Μαίρη (ΤγρΙοἱα ΜαιΥ).Το 1917 η Μαΐρη, 
που εργαζόταν σα µαγείρισσα στη Νέα Υόρκη, θεωρήθηκε υπεύθυνη 
για µια µικροεπιδηµία µε 53 ασθενείς και 2 θανάτους, Απολύθηκε και 
τέθηκε σε απομόνωση, αλλά επανήλθε σε άλλο εστιατόριο µε άλλο 
όνοµα και προκάλεσε νέα επιδημία. Τέθηκε ξανά σε απομόνωση, όπου 
και πέθανε από πνευμονία µετά απὀ 26 χρόνια. 


Η Μύρτις, ένα από τα πολλά 
θύματα του τυφοειδούς πυρετού 
(430-42όπ.χ. 


Το βακτηρίδιο του τυφοειδούς πυρετού, που ανήκει στα εντεροβακτηρίδια 
αποµόνωσαν από χοίρους οι Αμερικανοί ΤΠθοβαΙά »πιϊημ και Ὠαπία 
5ΑΙΠΊΟΠ το 1885. Ο δεύτερος έδωσε και το όνοµα του στο μικρόβιο 
(σαλμονέλα). 


Η χειρότερη επιδηµία συνέβη στο Σικάγοτο 1891 και σκότωσε εκατοντάδες 
χιλιάδες ανθρώπους. 
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Η τελευταία επιδηµία συνέβη στη Δημοκρατία του Κονγκό το 2004-05, µε 
42.000 ασθενείς και 214 θανάτους. 


Χς- 


-- 


Μηδενικού κινδύνου 
|; | Χαμπλού κινδύνου 
[-- Ὑψπλού κινδύνου 


.. 


Κοούσματα τυφοειδούς πυρετού (2006). 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1917) 


Το πρὠτο αποτελεσματικό εμβόλιο κατά του τυφοειδούς πυρετού 
παρασκευάστηκε από τον Αἱπιγοίῃ Εανναγά ΝΝΤΙΟΠΐ το 1896. 


Το 1909 ο Ειδάςγίεκ Ε. Βιςςθ/! Αμερικανός στρατιωτικός ιατρός, 
παρασκεύασε νέο εμβόλιο µε το οποίο, µέσα σε 2 χρόνια εµβολιάστηκε 
ολόκληρος ο αμερικανικός στρατός, 


Η συστηματική του χορήγηση άρχισετο 1917. 


Σἡμεραυπάρχουν 2εμβόλια.Γοπρώτοπεριέχει νεκρά μικρόβια σαλµονέλας, 
(νι ζαρσιίαΓ ρο]γσαςςµα/]άθ ναςςἰηπθ (ΤγρΗίπι ΨΙ) της 5αποῇ ΡασῖθιιΙ-Μ5Ό 
χορηγείται σε µία δόση και επαναλαμβάνεται κάθε 2 χρόνια και το δεύτερο 
ζωντανά αλλά εξασθενηµένα μικρόβια (Τγ21α Νἱνοϊι{βειπα ναςςίπα-1990) 
και χορηγείται από το στόμα σε 4 δόσεις και επαναλαμβάνονται κάθε 5 
χρόνια. Συνιστώνται σε οµάδες υψηλού κινδύνου από την ηλικίατων 2 ετών 
και άνω (ταξιδιώτες, εργαστηριακούς κ.ά). 


Η συχνότητατηςνόσου σήµερα είναι» περιστατικά ανά 1.000.000 κατοίκους. 
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ΤΥΦΟΕΙΛΗΣ ΠΥΡΕΤΟΣ - ΤΥΡΗΟΙΡ ΕΕΝΕΒ 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


1... Ραραο/ΙΩοΓαΚίς, Μαποίίς |; Υαριακίς, (Πήσίος; 5γποαίπος, ΡΠίήρρος Ν,; Βαζιοϊοροι/οιι-ναἰαναπί, ΕΠΕ 
(2006).“ΏΝΑ εχαπηἰπαϊίοη ο{ απεἰεηῖ ἀθηίαἰ ρμἱρ ἱπε[πηίπαϊες ἰγρῃοίά {Θνεί ἂς ἃ ΡΓΟΟ8ΡΙ6 «ᾶιι5ε οἳ 
ἴμθ ΡἰαοιΙ6 οί Αίπεης” ΙηϊθΓηαϊίοΠα )Οι1ΓΠαἱ οἱ Ιη{εείίοις [Πἱςβαςες 10 (3): 206-214. 


2. ΜεαΙπερἰως Επενεἰορεαία Τγρῃοἱά {ενει. 


3. «Ρς Βἰδεαςε ΙΠίο Ἰγρ[οία {ενει. 


4. Μαη Μαιίοη, ἴηε Πιςί ςα[ήεί οἱ γρμοία Ὀαςίμί ἰαεηϊίμεα ἴω Απιθίίσα απά «οηςεαιεη!!γ Κποννη ας ΤγρΠοία 
Μα. 


5. 'ἸγρΠοία ναςςίπος:ΝΗΟ ροςίίοη ραραί’ ΝΝΚΙΥ. Ερἰαειπίοι. Κος. 83 (6): 49--59. Γερηιιαιγ 2008. 


6. ΟἨαια ς (26/1/2006).“Ἰγριοία Εενει | εα Το Τηε Γα|ἱ Ο Αίπεῃς” Εἰσενίει. βδἰήενθά 5/10/2008. 


7. "πιπιαποοεηίςίιν απα 5α[εῖγ οἱ Ψἱ «αρσιαί ρο]γςαςε[αΓίάε ἴγρΠοία ναςςίπθ. 


δ. Ιστορία της Ιατρικής 3.90-95 ΕΕΕ ΟΕ Αθήνα 1968. 
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ΔΙΦΘΕΡΙΤΙΛΑ - ΒΙΡΗΤΗΕΒΙΛ 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Το ὀνοματηςνόσουπροέρχεταιαπότην ελληνικήλέξη διφθέραπου σηµαίνει 
δέρµα. Την ονομασία αυτή, έδωσε ο [άλλος ιατρός Ρίθιτθ Βιδίοπηθαι 
το 1826 µετά απὀ τη διαπίστωση ότι αναπτύσσονται στις αμυγδαλές, το 
φάρυγγα και τη μύτη μεμβράνες (διφθέρεὈΟ). 


ών 3 Διφθέρες στο φάρυγγα 


Η µεγαλύτερη επιδηµία που αναφέρεται, συνέβη μεταξύ 1735 και 1740 στις 
αποικίες της Νέας Αγγλίας ( δηλαδή, σε όλες τις πολιτείες των Ηνωμένων 
Πολιτειών που τότε ήταν µόνο 13). Κατά την επιδηµία αυτή πέθανε το 8096 
των παιδιών ηλικίας κάτω των 10 χρονών. 


Άλλες επιδημίες που αναφέρονται συνέβησαντο 1878-1884 στην Αγγλία, το 
1886 στη [αλλία καιτο 1889 στην Καλιφόρνια. 


ση, 


- 
Δεν υπάρχουν δεδοµένα 

Γ]. 1-5ανά 100000 

ΕΤ] 5-Ί0ανά 100000 - ” 

ΕΕ 10-15 ανά 100000 μ 


ΕΕ 15-50 ανά 100000 


Οιχώρες που δήλωσαν κρούσματα διφθερῄιδαςτο 2010. 
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ΛΙΦΘΕΡΙΤΙΛΑ - ΡΙΡΗΤΗΕΒΙΑ 


Διφθερῄιδα 


Το 1878 δύο µέλη της οικογένειας της βασίλισσας Βικτώριας πέθαναν από 
διφθερίτιδα. 


Το μικρόβιο της διφθερίτιδας (ζοιγπεθαςϊεΠαπι Ὠἱρηίπείία) ανακάλυψε ο 
Γερμανός βακτηριολόγος ΕΙθαΓῖςῃ | οε/ῇ6: το 1984. 


Το 1910 δημιουργήθηκε από τον Οὐγγροαμερικανό ΒάϊΙα 5εΠἰςεκ το 
ομώνυμοτεστ γιατη διάγνωση της διφθερῄιδας. 


Από το 1924 µέχρι σήµερα τα κρούσματα ελαττώθηκαν δραματικά, καιτο 
1990 σχεδόν εξαφανίστηκαν από την Ευρώπη. 


Από το 1991 όμως, άρχισαν να εμφανίζονται και πάλι αρκετά κρούσματα 
στη Ρωσία καιτις πρώην ανατολικές χώρες λόγω της μειωμένης χορήγησης 
των εµβολίων. Τη χρονιά αυτή σημειώθηκαν 2.000 κρούσματα διφθερίτιδας 
στη Σοβιετική Ένωση, καιτο 1998 200.000 περιπτώσεις στις Δημοκρατίες 
της πρώην Σοβιετικής Ένωσης µε 2.000 θανάτους, Το γεγονός ότι σε τόσο 
µικρό χρονικό διάστηµα υπήρξε τόσο µεγάλη αύξηση της συχνότητας της 
νόσου περιγράφεται στο βιβλίο ρεκόρ (αμίπηεςς. 


Το τελευταίο θανατηφόρο κρούσμα συνέβη. στην Αιτή τον Μάιο του 2010, 
µετά απὀ καταστρεπτικό σεισμό. 
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ΕΜΒΟΛΙΟ (1924) 


Το πρώτο εμβόλιο κατά της διφθερίιδας ανακαλύφθηκε από τον Επι! 
νοη ΒΘΗΓΙΠΟ το 1890. Το εμβόλιο αυτό δε σκότωνε τα μικρόβια, αλλά 
αὁρανοποιούσετις τοξίνες που απελευθέρωναν στον οργανισμό. Ο Βεῄῃίίπο 
έκανε τη παρατήρηση ότι το αίμα ζώων περιείχε ανατοξίνες και εµβολίασε 
ανθρώπους χρησιμοποιώντας τον ορό απότο αίµα αυτό. Για τη ανακάλυψη 
αυτή ο Βθμγίπο πήρετο πρώτο βραβείο Νοβε στην Ιατρική το 1901. 


Την ἴδια χρονιά, η ανατοξίνη της Διφθερίιδας ανακαλύφθηκε και από 
άλλους επιστήμονες τόσο στην Αμερική (ΝΗΠίαπη Η. Ρα(ΓΚ και ΑΠηΑ Ἰλίθσςθἰς 
Ν/ΠαπΠις), όσο και στην Ευρώπη (Επιί{θ Βουχ του ινστιτούτου ΡαςῖθιΏ. 


Το πρώτο αποτελεσματικό εμβόλιο κατά της διφθερίτιδας δημιουργήθηκε 
και πάλι από τον ΒεΠήπα το 1913, αλλά η συστηματική του χορήγηση 
άρχισετο 1924. Η επιτυχής αντιμετώπιση της νόσου άρχισετο 1935 µετην 
ανακάλυψη και χρήση των σουλφοναμιδών. 


Το 1940 συνδυάστηκε µετα εμβόλια του τετάνου καιτου κοκίη ως ΡΤΡ. 
Εξακολουθεί να χορηγείται µέχρι σήµερα (ως ΡΤΡ, Τά, ΠΤαΡ, Τάαρ ή 
πολυδύναμο τετραπλό, πενταπλό, εξαπλό), διότι σε αρκετές χώρες (κυρίως 


στην Αφρική και στη νοτιοανατολική Ασία) εξακολουθούν ακόµα να 
εμφανίζονται κρούσματα διφθερ(τιδας, 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


1. "Ώϊρηιπεία ἵη [Πε Γο/ππε: δονἰεῖ Ι)Πίοη: ΒΘΕεΠΠΕΙΦεηςε ο{α Ραπαεπηίς Βἰςεᾶςε” «06, Επειοίπα ΙΠίεςῖῖους 
Πίσεαςες. 1998-10-01 


2. Αἰκίησοη ΝΝ, ΠαπηροίςΚυ |, Μειηίντε Ι, νΜο[(ς 5, ας. (2007). ΠιρῃίΠεγία. η: Ερἰάεπηἰοἰοον απα ΡιΘνεηίίοη 
ο[ ναςςἰπε-ΡιενεηίαβΙε Γἰδβᾶςες 


3. Ηο[πιες Βί,“ΠΏἰρηίΠεήα απα οἴμεί «ο’γπεΏαςίθ/ία ἱΠ[εςίίοης” ΙΠ Ηαιγίσοιπς Ρήπεἰρἰες οἵ Ιηϊθ/πα| 
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5. Β6-ΕΠΠεΙΦεηςε οἱ Ραπαεπηίς Πἰσεασε 


6. ζαηῖει {οι Ὠίςεαςθ (οη(τοι 


7. Ιστοριατης Ελληνικής Ιατρικής Οκτώβριος 2009 
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ΚΟΚΙΤΗΣ - ΡΕΗΤύΣ5Ι5 - (ΠΟ0ΟΡΙΝα (00Η 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Ό κοκίης αναγνωρίστηκε ὠςνόσοςτο 1578 κατάτη διάρκεια µιας επιδηµίας 
στο Παρίσι. Απότότε, κάθε 3-5 χρόνια εξακολουθούν να υπάρχουν επιδημίες 
σε αρκετές χώρες. 


Κάθε χρόνο δηλώνονται 48 εκατομμύρια περιστατικά κοκίη µε 295.000 
θανάτους (9096 σε αναπτυσσόμενες χώρεὈ. 


Πριν από την ανακάλυψη του εμβολίου η συχνότητα της νόσου ήταν 160 
περιστατικά κάθε 100.000 χιλιάδες πληθυσμού καιτο 9356 αφορούσε παιδιά 
κάτω των 10 ετών. Απότη δεκαετίατου 1940, οπότε και άρχισε να χορηγείται 
συστηματικά το εμβόλιο, τα περιστατικά ελαττώθηκαν, φτάνοντας το Ἰ 
κάθε 100.000. τη δεκαετία του 1970. Από το 1980 όµως, µέχρι και σήµερα 
υπάρχει µια µικρή αύξηση της συχνότητας, µε μετακίνηση της µέσης ηλικίας 
των ασθενών προςτα πάνω. 


Χαρακτηριστικά αναφέρουμε ότι στις ΗΠΑ το 1934 καταγράφηκαν πάνω 
από 260.000 περιστατικά, ενώ το 19/6 µόνο 1.010. 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1926) 


Το μικρόβιο του κοκίτη καλλιεργήθηκε και απομονώθηκετο 1906 απότους 
Βέλγους "μίας Βοιάοί (Νοβρ6Ι Ιατρικής 1919) και Οείανθ «6ποου οι οποίοι 
δημιούργησαν καιτο πρώτο εμβόλιο.Το μικρόβιο ονομάζεται καιβΒοιααίθΙ]α 
Ραγί{ιςςίς, απὀ το όνοµατου Βο[αεἴ. 


Η παραγωγή του ολοκυτταρικού εμβολίου εναντίον του κοκίη άρχισετο 
1926. Πολύ αργότερα (1940) συνδυάστηκε µετοντέτανο καιτη διφθερίτιδα 
ωςβΤΡ. 


Το πρώτο ακυτταρικό εμβόλιο δηµιουργήθηκετο 1937 από την εταιρεία 
Ι οσι]α καὶ χρησιμοποιήθηκε για πολλά χρόνια στην Αμερική µε επιτυχία 
9406. 


Το 198Ί παρασκευάστηκε στην Ιαπωνία ένα νέο ακυτταρικό εμβόλιο, 
Ώ4ραΠε6ς6 ν/ποορίπο «οἱµΟΏ ναςςίπθ) προκάλεσε όμως το θάνατο σε 
αρκετούς και εγκαταλείφτηκε. 


Το Δεκέμβριο του 1991 παρασκευάστηκε και εγκρίθηκε από την ΕΩΑ το 
ακυτταρικό εμβόλιο κατά του Κκοκίη Αεθ[-Ιπιωπθ της ΙΛ/γθί-Αγθιςσί 
Ι αὈογαίϊογίθς, τον Ιούλιο του 1996 το Τηρεααία της ΦΑΠΟΠ-ΡασίθΘιΓ καιτον 
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Ιανουάριο 1997 το ΙΠ{αηιΙχ της (ἰαχοδπιίίηΚΙίπα. Όλα χορηγούνται πάντα 
σε συνδυασμό µε τον τέτανο και τη διφθερίτιδα (ΏΤαΡ, Τάαρ) και πολύ 
αργότερα ως πολυδύναµα τετραπλά, πενταπλά, ή εξαπλά). 


Επειδή η ανοσία απότο εμβόλιο διαρκεί µόνο µερικά χρόνια παρατηρήθηκε 
αύξηση των περιστατικών κοκίη στους εφήβους και ενήλικες, οἱ οποίοι µε 
τη σειρά τους µόλυναν τα βρέφη καιτα παιδιά. Αυτό οδήγησετη Παγκόσμια 
Οργάνωση Ὑγείας στο να εισηγηθεί τη δηµιουργία νέου εμβολίου για 
μεγαλύτερες ηλικίες, 


Το νέο εμβόλιο που δημιουργήθηκε περιλαμβάνειτο συνδυασμό Τα τύπου 
ενήλικα (µε λιγότερα αντιγόνα διφθερίιδας) και του ακυτταρικού κοκίη 
(ΒοοςίγΙχ ΤααΡ). Δημιουργήθηκε από την εταιρεία ἀἰαχοδπιίίηΚ[ίπο και 
εγκρίθηκε από την ΕΏΑ το Μάιο του 2005 για τις ηλικίες 10-18 ετών καιτο 
Δεκέμβριο του 2008 για τις ηλικίες 10-64 ετών. 


Επίσης, τον Αύγουστο του 2005 εγκρίθηκε απὀ την ΕΩΑ και το εμβόλιο 
ΑααςθΙ της 5ΑΠΟΠ ΡασίθιΓ για τις ηλικίες 11-64 ετών. 
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ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ - ΤΗΒΕΡ(ΕΙ05Ι5 (ΦθΙΣΗ) 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Πιστεύεταιότιη φυματίωση υπάρχειστον κόσμο απόὀτο3.000π.Χ. Ευρήματα 
ανεβρέθηκαν στη σπονδυλική στήλη αιγυπτιακών μουμιών. 


Αναφορά γίνεται επίσης στον κώδικα του βασιλιά της Βαβυλώνας 
Ηαπιπιμγαρί το 2.000 π.Χ. 


Το 400 π.Χ. ο Ιπποκράτης στο βιβλίο του «Περί αέρων και υδάτων», 
ονόµασετη φυματίωση Φθίση καιπεριέγραψετα συμπτώματάτης. Μετάτον 
Ππποκράτη οἱ Αρεταίος και Γαληνός περιέγραψαν τα συμπτώματα αλλά και 
την αντιμετώπισή της, 


ΟΙπποκράτης σε αρχαίο 
ανάγλυφο εξετάζει ασθενή 


Το 1679 ο ΕΓαηςῖςσειις ΏδἱαΡοθ 5γ|νίας περιέγραψε πρώτος σε νεκροτοµές 
τα χαρακτηριστικά φυμάτια στους πνεύμονες. 


Το 1722 ο Βθη]απίη ΜαΓίθη υπεστήριξε ότι η φυματίωση οφείλεται σε 
μικρόβιο και μεταδίδεται απὀ άτοµο σε άτομο. 


Το 1818 ο ΒθεΠθ Ι ἀθηπες ανακάλυψε το στηθοσκόπιο και συνέβαλε πολύ 
στη διάγνωση τηςνόσου. 


Το 1839 ο 0... 5εποηΙιθείπ άλλαξε το όνοµα της νόσου απὀ φθίση σε 
φυματίωση (τωβε(ςυοςίς). 


Το 1853 ο Γερμανός ιατρός ΗΘΙΠΙΑΠΗ ΒΙΘΗΠΙΘΙ παρουσίασε συμπτώματα 
φυματίωσης. Κατόπιν προτροπής του ιατρού του, πέρασε ένα διάστηµα 
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στα Ιμαλάια. Όταν αργότερα επέστρεψε πίσω υγιής, πρότεινε την ιδέα ότι 
η φυματίωση µπορεί να θεραπευτεί όταν οἱ ασθενείς ζουν σε χώρους µε 
καθαρό αέρα καικαλή διατροφή καιέτσιτο 1859 έκτισετο πρώτο σανατόριο 
στη Σιλεσία της Γερμανίας. Ακολούθησαν πολλά σανατόρια σε όλον τον 
κόσµο, που συνέβαλαν πολύ στην αντιμετώπιση της νόσου. 


-ᾱ --- ον 


Φυματίωση στο Λονδίνο (1900) 


Παιδιά µε φυματίωση 
κοιμούνται στο 

| ύπαιθρο, σαν µέροςτης 
θεραπείαςτης νόσου 
(νοσοκομείο ορήπαΠεία 
Αγγλίας 1932). 


Ίο 1882 ο βΒομετί Κος (Νοῦει 
Φυσιολογίας 1905) ανακαλύπτει το 
μυκοβακτηρίδιοτηςφυματίωσης(βάκιλος 
του Κος). Την ἴδια χρονιά ο Ιουίϊς 
ΡαςίθιιΓ κάνειτην πρώτη προσπάθεια για 
την παρασκευή εμβολίου. 


Το 1890 Βοβθαγί ΚοςΗ παρασκευάζει τη 
φυματίνη, που ακόµα χρησιµοποιείται για 
τη διάγνωση της φυματίωσης. 


Το 1895 ο [ερμανός φυσικός ΝΝΙΠθίπι 
ΚοηΓαά νοη Βοεπίσθη (Νοῦε| Φυσικής 
1901) ανακάλυψε τις ακτίνες Ββοεηίοθεη 
και έκανε τη διάγνωση της φυματίωσης 
ακόµα πιο εὐκολη µε τον ακτινογραφικό 
έλεγχο. 
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ΦΥΜΛΤΙΩΣΗ - ΤΗΒΕΒΕυΙΟ5Ι5 (ΦθΙΣΗ) 


ΥΥΙΙΠοαΙπῃ Κοηιαᾶ νοη 
βοεηίφεη (1845-1923). 


Το 1907 ο 6«ΠαίΙες Μαπίοιχ εισάγει το γνωστό ενδοδερµικό ἴθςῖ για τη 
διάγνωση της νόσου. 


Το 1943 ανακαλύφθηκε από τους Αμερικανούς ΝΝαΚςΠΙΔη απά 5ς[αἴζ, η 
στρεπτομυκίνη, το πρώτο αποτελεσματικό φάρμακο κατά της φυματίωσης. 
Η πρώτη χορήγηση του σε άνθρωπο έγινε το Νοέμβριο του 19844. Τα 
επόμενα χρόνια ακολούθησαν πολλά άλλα αντιφυµατικά φάρμακα. 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1927) 


Το 1908 οι [άλλοι (αἰπιείίᾳα και (μθγίη αρχίζουν στη Λίλλη τα πειράµατα 
για την παρασκευή του εμβολίου, γνωστού µέχρι σήµερα σαν Βζᾳ, από τα 
αρχικά του (Βαςί]]α (αἰπιαίίε-αιμσιίπ). Το εμβόλιο αυτό αποτελείται από 
εξασθενηµένους βόειους βακίλους της φυματίωσης και χορηγήθηκε για 
πρώτη φορά σε άνθρωποτο 1921 στο Παρίσι. 


Το 1927 γίνεται αποδεκτό από τη διεθνή ιατρική κοινότητα και αρχίσει η 
µαζική του χορήγηση. 


Η φυματίωση θεωρεῄαι σήµερα η δεύτερη θανατηφόρα νόσος µετά το 
ΑΙΏΣ5. Υπολογίζεται ότι κάθε χρόνο νοσούν πάνω απὀ ὃ εκατομμύρια και 
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πεθαίνουν πάνω από 2 εκατομμύρια άνθρωποι; Αυτό οφείλεται σε δύο 
λόγους: πρώτον στην αναποτελεσμµατικότητα του εμβολίου Βζα, που 
υπάρχει πάνω απὀ 80 χρόνια, και δεύτερον, στην ανάπτυξη ανθεκτικότητας 
στα υπάρχοντα αντιβιοτικά. 


Τα 80 96 του πληθυσμού στην Ασία και Αφρική είναι θετικοί στο τεστ της 
φυματίωσης σε αντίθεση µετις ΗΠΑ, που είναι µόνο 5-1096. 


«Ξ 100 ανά 100000 


Εςῄᾖ 100-300 ανά 100000 ο Ἡ 
Ό] 2300 ανά 100.000 τ ή ώ 


Περιστατικά φυματίωσης που δηλώθηκαν στη Ν/ΠΟτο 2007 


Το 2003 ιδρύθηκε στο ΜαΙγΙαπά των ΗΙΠΑ ένας µη κερδοσκοπικός οργα- 
νισµός ο Αθί{ὰς ἄΙοβρα[ΤΒ Ναςείπο Εουπααίίοη µε αποκλειστικό σκοπό την 
έρευνα και δηµιουργία ενός νέου ασφαλούς και αποτελεσματικού εμβολίου. 


Το 2005 παρασκευάστηκε απὀ τον ΑΕΒΑΣ ένα γενετικό εμβόλιο κατά της 
νόσου και ήδη ευρίσκεται στο στάδιο των κλινικών μελετών. 


Το 2006 και το 2007 ο ΒΙΙ ααΐες και η σύζυγος του ΜΕΙίπάα έκαναν 
δωρεά στο ίδρυμα αυτό 363 εκατομμύρια δολάρια γιατην τελειοποίηση του 
εμβολίου. 


Επί του παρόντος το Βζα Χχορηγείαι σε πολλές χώρες ὡς ρουτίνα στα 
νεογέννητα, ενώ σε άλλες µόνο σε οµάδες υψηλού κινδύνου. 


30Οι αδελφές ΑπιΠθ ἆπα ΕπιΙγ Βιοηίᾶ και ο αδελφός τους Β/αηννεΙ!, οικογένεια Άγγλων ποιητών και 
ζωγράφων πέθαναν από Φυματίωση µέσα σε 2 χρόνια (1848 -1849). 
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ΦΥΜΛΤΙΩΣΗ - ΤΗΒΕΒΕυΙΟ5Ι5 (ΦθΙΣΗ) 
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ΤΕΤΑΝΟΣ - ΤΕΤΑΝύ5 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Η σχέση μεταξύ του τραύματος και των μυϊκών σπασµών, που οδηγούν 
συνήθως στο θάνατο είναι γνωστή απὀ αρχαιοτάτων χρόνων, έχει δε 
περιγραφεί το 400 π.Χ. απὀ τον Ιπποκράτη, ο οποίος αναφέρεται 
λεπτομερώς στον οπισθότονο καιτο σαρδόνιο γέλωτα. 


ρπικη 


Ιπποκράτης (460-37/ Π.Χ.) Οπισθότονος 


Η συχνότητατηςνόσου απότο 1900 µέχρι σήµερα έχειπέσει δραματικά από 
τα 200, στα 0.4 περιστατικά για κάθε 100.000 πληθυσμού. Αυτό οφείλεται 
κυρίως στο αποτελεσματικό εμβόλιο που υπάρχει και στην αντισηψία του 
τραύματος. 


Το 1809 ο Σκωτσέζος 5ἱΓ (Παγία6ς Β6/Ι, περιέγραψε τον οπισθότονο και τα 
άλλα συμπτώματατου τετάνου. 


Το 1884 ο [ερμανός Ατίπιι Νἰςοἰαίθί απομόνωσε την τοξίνη του τετάνου. 


Την ἴδια χρονιά οι Ιταλοί Απίοηίο (α{1θ και αἰοτοίο Βαϊἴίοπθ προκάλεσαν 
τέτανο σε κουνέλια µε ένεση πύου από πληγή ανθρώπου. 


Το 1889, ο Ιάπωνας ΚΙϊαςαϊο 5Πἱ0ᾶςαριμίο, απομόνωσε το Κλωστηρίδιο 
(6Ιοςίγἰάίωπι ἰθίαπι) από ασθενή µε τέτανο και απέδειξε ότι η τοξίνη του 
µικροβίου µπορεί να εξουδετερωθεί µε ειδικά αντισώματα. 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1927) 


Το 1897 ο [άλλος κτηνίατρος και µικροβιολόγος Εάπιοπαά Νοςατα 
απέδειξε ότι η αντιτοξίνη του τετάνου προκαλεί παθητική ανοσία και µπορεί 
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ΤΕΤΑΝΟΣ - ΤΕΤΛΝύΣ5 


χρησιµοποιηθεί τόσο για προφύλαξη όσο και για θεραπεία. Το 19284 οι 
ᾱ. Βάπιοη και Ρ. Ώ8ςςΟΠΊΡΘΥ, ανακάλυψαν το πρώτο εμβόλιο κατά του 
τετάνου (ἴδῖαπιις ἴοχοία ναςςίπε). Η χορήγηση του άρχισε το 1927, αλλά 
γενικεύτηκε κυρίως κατάτη διάρκειατου Β΄ Παγκοσμίου Πολέμου. 


Το 1940 συνδυάστηκε µετα εμβόλια του κοκίτη καιτις διφθερίιδαςως ΡΤΡ 
και αργότερα µετο ακυτταρικότου κοκίτη ως ΡΤΑΕΡ, Τάαρ. Επειδή τα σπόρια 
του τετάνου είναι πολύ ανθεκτικά και διατηρούνται στο έδαφος για πάνω 
από 40 χρόνια η χορήγηση του εμβολίου θα είναι αναγκαία για πολλά ακόµα 
χρόνια. 


Αξίζει να αναφερθεί ότιτο 1989 απεφασίσθη απότην Παγκόσμια Οργάνωση 
Ὑγείας η χορήγηση του εμβολίου σε έγκυες γυναίκες σε αναπτυσσόμενες 
χώρες. 


Απότο 1994 υπολογίζεται ότι µετο εμβόλιο σώζονταιστις αναπτυσσόμενες 
χώρες πάνω απὀ 700.000 νεογνά κάθε χρόνο, εξακολουθούν όµως να 
πεθαίνουν και σήµερα περίπου 300.000. 


Εδώπρέπεινα αναφέρουμε ότιοτέτανος δεν προκαλεί ανοσία και αυτοίπου 
επιζούν µπορεί να ξαναπροσβληθούν. 
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ΙΑΠΩΝΙΚΗ ΕΓΚΕΦΑΛΙΤΙΛΑ - ΊΛΡΑΝΕΣΕ ΕΝΕΕΡΗΛΙΙΤΙΣ (ΕΝ) 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Οφείλεται σε ιό που υπάρχει σε χοίρους και άγρια πτηνά, μεταδίδεται µε 
τσίµπηµα από κουνούπια και προκαλεί εγκεφαλίτιδα. Η νόσος προκαλεί 
ανοσία για όλη τη ζωή. 

Ενδηµεί κυρίως στη Ασία, όπου κάθε χρόνο δηλώνονται 30-50.000 


κρούσματα µε 10-15.000 θανάτους. Ο ιός απομονώθηκε στην Ιαπωνία το 
1935. 


κ | | 


Ιαπωνική εγκεφαλίιδα (ΥΥΠΟ 2007) 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1935) 


Το πρώτο εμβόλιο παρασκευάστηκε στην Ιαπωνία το 1935 από 
αδρανοποιηµένους µε φορμαλδεῦδη ιούς από εγκέφαλο ποντικών. Το ίδιο 
εμβόλιο άρχισε να χορηγείται στην Ταϊβάν το 1960 και στην Ταϊλάνδη το 
1980. 


Στην Κίνα εγκρίθηκε και χρησιµοποιείται εμβόλιο µε ζωντανούς 
εξασθενημένους ιούς απὀτο 1988. 


Τα τελευταία χρόνια δημιουργήθηκαν τρία εμβόλια: το «ΙΕ-ΝαΧ, που 
κατασκευάστηκε από την Βθ5ΘΔΙςΗ Εουπααίίοη {οι ΜἰςΓορἰα| Γἰςθᾶσες 
οἱ ΟςαΚα ὑπηίνοιςίίγ, εγκρίθηκε το 2006 και διανέμεται από τη 58ΠοΠ 
Ραςίθι, το εμβόλιο της «ἴθ6θῃ (Γοςς, που παρασκευάζεται στην Κορέα, 


ο]ὰ 


ΙΑΠΩΝΙΚΗ ΕΓΚΕΦΑΛΙΤΙΛΑ - 1ΑΡΑΝΕΣΕ ΕΝ(ΕΡΗΛΙΗΤΙΣ (189) 


και το ΙΧΙΑΒΟ. Το τελευταίο είναι Και το µόνο εγκεκριµένο (2009) στις 
ΗΠΑ, Ευρώπη, Καναδά και Αυστραλία. Παρασκευάζεται από τη Νοναγῖίς µε 
καλλιέργεια κυττάρων, χορηγείται από την ηλικία των 17 ετών και άνω και 
προκαλεί ανοσία κατά 9996. 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 

Ί, 6ΙΠΕΚΤ Οἱ 2008). “Ι4ραηεςθ εηζερΠα[Πίς ναςςίπε ἵπ ἵτανε]εις” Εχρειί βεν νασείπες 7 (5): 689--93. 
2... ΕΜΕΑ Αρρίοναι ο[ναςςίπθ. 

3.  Οἰαής, ΜΙςΠαεΙ; ΚωΠΊαί, Ρά(ν6εη .). (2002). 6ΙΠίσαἱ Μεαϊἰσίπε (51Π εα.).ἰ οπαοη:ΝΝ Β 5αιιηαθίς. 

4.  (ρηῖείς {οί [ἰςεᾶςε (οπίτοἰ απα Ρ/Θνεηίίοη Οµεςίίοης απά Αησννείς Αροιιῖ |αρᾶπεςε ΕηζβρΠαΙΗί5. 
5... ρ8ηεςθ εηςερΠαΙΠἰς [Θ5οι/ζ6 [ἰΟΓαΗΥ. 

6. «Ρςςναςςῖπε 5α[εῖγ νυεῦςίῖ. 


7... ΗοΚε (Η, ΝΙςαΙὰΚ Α, 5αηοαννηίρα Ν, 6ἳ αἱ. Ριοϊεςίίοη αοαίηςί αρᾶπεςθ επεερῃα(ίες ΌΥ ἱπαςτναϊθα 
ναςζίηες. Ν ΕπαΙ / Μεά 1958/319:609-14. 
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ΕΠΙΛΗΜΙΚΟΣ ΤΥΦΟΣ -ΤΥΡΗυ5 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Ο τύφος οφείλεται σε δύο οργανισμούς τη ΒἰςεΚκαῖίσία ργονναζθΚ!ϊ, που 
προκαλεί τον επιδηµικό τύφο και τη ΒἰςΚκοῖίσία ἴγρηὶ που προκαλεί τον 
ενδημικό τύφο. 


Ηπρώτη µεταδίδεταιµετις ανθρώπινες ψείρες (Ρεαίσµίας ΠιΠΠαΠιΙς «ο{ρο/!5) 
και η δεύτερη µετους ψΨύλλουςτων τρωκτικών (ἤθας οῃ Γαῖς). 


Ο τύφος πιθανώς υπήρχε απὀ την αρχαιότητα, αλλά η πρώτη περιγραφή 
του αναφέρεται σε µια επιδηµίατο 1083 σε ένα μοναστήρι καλογριών στη 
Σικελία. 


Το 1489 συνέβη µεγάλη επιδηµία κατά τη διάρκεια της πολιορκίας της 
Γρανάδας στην Ισπανία. Ερευνητές πιστεύουν ότι ο τύφος µεταφέρθηκε 
στην Ισπανία από μισθοφόρους στρατιώτεςπου ήρθαν απότα Βαλκάνια,την 
Κρήτη καιτην Κύπρο. Κατά τη διάρκεια της πολιορκίας αυτής, σκοτώθηκαν 
3.000 Ισπανοί και άλλοι 17.000 πέθαναν από τον τύφο. 


Από εκεί ο επιδηµικός τύφος επεκτάθηκε σε όλη την Ευρώπη, όπου από 
το 165 µέχρι το 195 αιώνα προκάλεσε πολλές επιδηµίες. Οι πιο σοβαρές 
συνέβησαν κατάτη διάρκεια του Αγγλικού εμφυλίου πολέµου,των πολέμων 
του Μ. Ναπολέοντα, και του τριακονταετούς πολέμου. Άλλες µεγάλες 
επιδημίες συνέβησαν στην Ιρλανδία μεταξύ 1816 και 1819, αλλά και μεταξύ 
1846 και 1849, κατά τη διάρκεια του μεγάλου Ιρλανδικού λιμού. 


Κατά τη διάρκειατου Α΄ Παγκοσμίου Πολέμου, απότο 1914 µέχριτο 1918, 
πέθαναν απὀ επιδηµικό τύφο στη Ρωσία 3 εκατομμύρια άτοµα και άλλα 
τόσα στην Πολωνία καιτη Ρουμανία. 


Μετάτον Α΄ Παγκόσμιο Πόλεμο και κατά τη διάρκειατου Ρωσικού εμφυλίου 
πολέμου μεταξύ του Λευκού και Ερυθρού Στρατού πέθαναν άλλα 3 
εκατομμύρια άτοµα. 

Ο επιδηµικός τύφος ήταν συχνό φαινόμενο σε στρατώνες και στρατόπεδα 
συγκέντρωσηςτων Γερμανών κατάτη διάρκειατου Β΄ Παγκοσμίου Πόλεμου. 


Στις ΗΠΑ επιδηµίες συνέβησαν στη ΡΠΙααθἰρΠία, τη Βα[ἱΠποίθ, το Μεπηρῃἰς 
καιτην ν/αςΠἰποίοη Ώς μεταξύ 1837 και 1873. 


Το 1908 διαπιστώθηκε ότι ο επιδημικόςτύφος μεταδίδεται µετις ψείρες. 


Το 1916 ο Βραζιλιανός Ηεπ/ίαμθ αὰ Βος[α {1πια απέδειξε ότιο επιδηµικός 
τύφος οφείλεται σε μικρόβιο καιτο ονόμασε ΒἰεΚκαίίσία Ρ;ονναΖζαΚίὶ από τα 
ονόματα των Η. Τ. ΒἰεΚκαῖίς και του δίαηϊΐσίαις νοη Ρ{οννᾶζθΚ. Και οι δύο 
ήταν ζωολόγοι και έχασαν τη ζωή τους το 1915, κατά τη διάρκεια έρευνας 
µιας επιδηµίας τύφου σε µια φυλακή. 


υχή 


ΕΠΙΛΗΜΙΚΟΣ ΤΥΦΟΣ - ΤΥΡΗὺΣ5 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1938) 


Το 1930 ο Πολωνός ζωολόγος Βωάο/[ 1Ναἰο| κατάφερε να δηµιουργήσειτο 
πρώὠτο εμβόλιο κατά του επιδημικού τύφου. Ο τρόπος όµως παρασκευής 
του ήταν επικίνδυνος και εγκαταλήφθηκε. 


Το 1938 ο ΗεΓα[α ΗΒ. (οχ ανέπτυξε µια πιο ασφαλή μέθοδο παρασκευής 
του εμβολίου, µε καλλιέργεια σε κρόκους αυγών. Το εμβόλιο αυτό 
χρησιμοποιήθηκε εκτεταμένα από το 1943 και µετά. 


Το 1940 ο Αμερικάνος ανοσολόγος Ηὰΐης Ζἰηςςπα( σε συνεργασία µε το 
πανεπιστήμιο ΗαΓνατα ανέπτυξε νέα µέθοδο παρασκευής του εμβολίου 
σε µεγάλες ποσότητες. Το εμβόλιο αποτελείται απὀ νεκρά μικρόβια που 
ενεργοποιούν το ανοσοποιητικό σύστηµα γιατην παραγωγή αντισωμάτων. 


Τον Ιανουάριο του 1941 το εμβόλιο μεταφέρεται στην Ευρώπη από το 
χειρούργο ΤΠοΠΙᾶς ΡαΙΓαᾶΠ πουτο δοκιµάζεισε στρατιώτες κατάτη διάρκεια 
του Β΄ παγκοσμίου πολέμου. 


Η ανακάλυψητωνπιοπάνω εµβολίων,η καλυτέρευσητων συνθηκών υγιεινής 
και κυρίως ο συχνός καθαρισμός του σώματος, αλλά και η ανακάλυψη και 
χρήση του εντοµοκτόνου ΏΏΤ συνέβαλαν στη µείωση του αριθμού των 
κρουσμάτων του τύφουττις επόμενες δεκαετίες, 


Λόγω της ελάττωσηςτων κρουσμάτων αλλά καιλόγωτης αντιµετώπισηςτης 
νόσου µεαποτελεσματικά αντιβιοτικά, η παραγωγήτου εμβολίου σταμάτησε 
στις 2/7 Σεπτεµβρίουτου 1980. 


Η συχνότητα θανάτων από τύφο σήµερα, σύµφωνα µε την ΝΝΗΟ, είναι µόνο 
0,2 κάθε 1 εκατομμύριο κάθε χρόνο. 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


Ίν  ΝΘίΦΙς πιεῖηοα οἱ ἱπίγαιθεῖαι ἱποεμαϊίοη οἱ (ἰςε ἵΠ ριοάιςίίοη οἱ ἴγρῃιις ναςσίπε ἆπα εχρεήπιεηία| 
γνοίκς ννί(ῃ ΒἰσΚεῖϊσία ΡΓονναΖεΚἰ. 


2... Νιµείηθε(ς Μαιν Τήριπαι, νοίαππε | ϱρ. 508-511. 
3.  Ζαια[οπαῖίς (Πγίς 0. Π. Ιπίειπαἰ Μεαϊςίπθ ἰΠ νΜοηια νΝα! ΙΙ, νοίαππε ΙΙ, «Παρίσι 7. 


4. ΠΟ. Απαθίςςοη, οἱἰν (.Ε. Απαείςςοη,΄Α «εηϊµίγ ο{ ἴγρῃιις, [ἱς6, απα Βἰςκαίϊσία”, Τίς Ηἰςιοήκαί ΙΠπραςί 
οΓ Ερἰαεπηἰς ΤγρΠι15. )ο5ερΗ Μ. (οπίοη. πες. ΜἰςσΓορίο. 151 (2000) 143-150. 


5. Ηἰσοι ο ΤγρΏις Εενε. 


6. Τε Ηἰσιοήςαί Ιππραςί οἳ Ερἰαεπηἰς Τγρῆι15. |ο5ερΗ Μ. (οπίοῃ. 


7... Το Απιείίζαη )οιμ/Παἱ οί 6ΙἰΠίσαἱ Μεαἰςίπα. 
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ΓΡΙΠΗ - ΙΝΓΙΟΕΝΖΛ 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Η γρίπη οφείλεται σε ΒΝΑ ιούς που ανήκουν στην οικογένεια των 
ορθομυξοϊών, 

Οιιοί αυτοί ανήκουν σε 3Δτύπους,τουςΑ,βκαιζ. 

Ο τύπος Α είναι ο κατ’ εξοχή νοσογόνος ιός για τον άνθρωπο και είναι 
υπεύθυνος για τις µεγάλες επιδηµίες που συνέβησαν. Υποδιαιρείαι σε 


ορότυπους ανάλογα µε την αντισωµατική τους ανταπόκριση (Η1Ν1, Η2Ν2, 
Η3Ν2, ΠΗ3Νδ, Η5ΝΊ1, Η/ΝΖ, Π1Ν2, ΗΘΝ2, Η7Ν2, Η7ΝΑ3 και Η1ΟΝ3. 


Κύριος ξενιστής είναιτα υδρόβια πουλιά, αλλά και άλλα οικόσιτα ζώα. 


Ο τύπος Β, έχει µόνο έναν ορότυπο, προσβάλλει κατά αποκλειστικότητατον 
άνθρωπο (και σπάνια τις φώκιες καιτα κουνάβια), είναι λιγότερο νοσογόνος 
και δεν προκαλεί πανδηµίες. 


Οτύποςς, ἐχεικαιαυτόςέναν ορότυπο, είναι αρκετάπιο σπάνιος, προσβάλλει 
τον άνθρωπο,τους σκύλους καιτουςχοίρουςκαιπροκαλείήπια συμπτώματα. 


Ο πρώτος ιός της γρίπης απομονώθηκε από τα πουλερικά το 1931. 


ἱσπανική γρίπη (Π1Ν1) στο Κάνσας (1916-19) 
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ΓΡΙΠΗ - ΙΝΗ ΗΕΝΖΛ 


Ακολούθησε η απομόνωση του ιού απὀ τους χοίρους απὀ τον Βἰςπαιά 
5ῄορ6 το 1931. Ο ιός της γρίπης απομονώθηκε για πρώτη φορά από τον 
άνθρωποτο 1933 απότον Ρα(γίςΚ Ι αἰό]ανν του Μθαἰςαἰ Βθςθα(ςῃ (οιης]{ 
του Ηνωμένου Βασιλείου. 


Η πρώτη πανδημία γρίπης που αναφέρεται στην ιστορία της ιατρικής 


Ειδικά διαχωρισμένοιχώροι στο δαη ΕΙαπείσεο της Καλιφόρνιας για την αντιμετώπιση της 
ισπανικής γρίπης (1918-19). 


συνέβητο 1889-90 (ασιατική-ρωσική) µε θνησιμότητα 1 στα 1.000 (Η2Ν2). 
Η δεύτερη συνέβη το 1900 πιθανότατα µε Η3ΝΒ. 


Η πιο σοβαρή πανδηµία συνέβη µετά τον Α΄ Παγκόσμιο Πόλεμο, το 
1918-19 (ισπανική γρίπη-Η1ΝΊ) που σκότωσε πάνω από 50 εκατομμύρια 
ανθρώπους, 


Η επόµενη µεγάλη πανδηµία συνέβη το 1957-58 (ασιατική-Η2Ν2) µε 
2 εκατομμύρια θανάτους, 


Η τελευταία µεγάλη πανδημία συνέβη το 1968-69 (ΗΠοπο-ΚΟοΠΟ-Η3Ν2) 
µε 1 εκατομμύριο θανάτους. 


Το 1976 χορηγήθηκεστις Η/ΠΑτο εμβόλιο κατά της γρίπηςτων χοίρων, αλλά 
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η χορήγηση ανεστάλη λόγω παρενεργειών (500 άτοµα µε (αμαίη-Βα!Γθ 
ΘΥΠΟΙΟΠΙΘ και 25 θάνατοι. 


Το 2009 εμφανίστηκε ο νέος ιός της γρίπης των χοίρων (5ννίπο ΕΙι- 
Η1Ν1/09) που προκάλεσε πανδημία, ευτυχώς µε λίγους θανάτους (14.711). 
Ὑπολογίζεται ότι κάθε χρόνο πεθαίνουν από τη συνηθισμένη γρίπη περίπου 
300.000 άτοµα. 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1931) 


Ο ιός της γρίπης απομονώθηκε και καλλιεργήθηκε σε κρόκο αυγού κότας 
για πρώτη φορά το 1931. Ακολούθως αδρανοποιήθηκε µε φορμαλδεύδη 
και έτσι άνοιξε ο δρόμος γιατη δηµιουργίατου εμβολίου. Λίγο πριν από τον 
Β΄ Παγκόσμιο πόλεμο, ο Αυστραλός ιολόγος 5ἱί ΕΓαΠΚ Μας{αΓίαης Βιγησθί, 
απέδειξε ότι οιόςτης γρίπης χάνειτη µολυσματικότητα του αν καλλιεργηθεί 
σε γονιµοποιηµένα αυγά κότας, αλλά απέτυχε να κατασκευάσει το εμβόλιο. 
Στις παρατηρήσεις όµως του Βωιπαῖ στηρίχθηκαν επιστήμονες του 
Πανεπιστηµίου του ΜΙςΠίσαπ και µε την υποστήριξη του αμερικανικού 
στρατού κατόρθωσαν να κατασκευάσουν το εμβόλιο της γρίπης. Η 
συστηματική του χορήγηση άρχισετο 19845. 


Κάθε χρόνο είναι ανάγκη να παρασκευάζεται νέο εμβόλιο της γρίπηςγια δύο 
λόγους: πρώτον, διότι υπάρχουν 3 είδη ιού της γρίπης µε πάρα πολλούς 
ορότυπους και, δεύτερον λόγω των συχνών μεταλλάξεων του ιού. 


Το 1978 παρασκευάστηκε απὀ την Ανεηῖϊς το εμβόλιο ΕΙµζοΠθ, το 2003 
παρασκευάστηκε και εγκρίθηκε από το «Ώς το ενδορινικό εμβόλιο της 
γρίπης ΙΑΙΝ (1νε Αἰεηιωαϊεα ΙΠῄμεηζα Ναςςίπε-ΕΙαΜΙ5Ο της εταιρείας 
ΜααάΙπιπιωηα |Πς,. για τις ηλικίες 5-49 χρονών. 


Το 2006-7 η «Ρς ενέκρινε για πρώτη φορά τη χορήγηση του εποχικού 
εμβολίου σε παιδιά κάτω των 59 µηνών. 


Το εμβόλιο της γρίπης (ΤΙΝ) αποτελείται από αὁρανοποιηµένους νεκρούς 
ιούς και συνήθως περιλαμβάνει δύο στελέχη του τύπου Α (Η1Ν1 και Η3Ν2) 
και ένα ιό του τύπου Β. 


Σήµερα κυκλοφορούν επίσης τα εμβόλια Ιπῄωνας της Αρροϊ Βἰο[οοίςαίς 
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ΓΡΙΠΗ - ΙΝΗ ΟΕΝΖΛΑ 


ΒΝ,το ΕΙμαγίχ καιτο ΡαπάθγπιΙχ (πολλαπλών δόσεων)της αἰαχοςπιίΙΚΙθίη 
καιτο Ναχιοηίρ της 58Ποῇ-ΡασίθιΓ. 


Σε 3-5 χρόνια αναμένεται να κυκλοφορήσει, νέο εμβόλιο κατάτης γρίπης. Το 
εμβόλιο αυτό θα διαφέρει από τα σηµερινά σε 3 σηµεία. Θα περιλαμβάνει 
όλους τους ιούς της γρίπης Α, θα προκαλεί ανοσία για πάνω από 10 χρόνια 
και θα χορηγείται µε αυτοκόλλητη ταινία (τσιρότο) που Θα περιέχει πάνω 
από 100 µικροβελόνες, 


Το νέο εμβόλιο κατά της γρίπης µε µικροβελόνες Οιμµικροβελόνεςτου εμβολίου σε 
μεγέθυνση 
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Ενδεικτική βιβλιογραφία 
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γνοι]α Ηεα[ίΏ ΟιΟαπίζαϊίοη. ΝΛοηα πονν αἲ ἴπε σἴαιῖ οἱ 2009 Ιπῆμεηζα ραπαεπηίς, 


ΥΝΗΟ ροσίἴϊοι ραρεγ: ἱπῃμεηζα ναςείηες ΝΝΗΟ ννδεκἰγ Ερἰἀεππἰο|οσοίζαι Βεςοια 19 Αιιοιςί 2005, 
νο|. 80, 33, ϱρ. 277-288. 


ὑυ5 Γοοα ἃ Ώίαο Ααπηιπίςἰταϊίοη. ΕΓΩΑ Αρρίονες ναςείηες {οί 2009 Η1Ν1 Ιπῄιεηζα ΝΊ{µς Αρρίοναι 
Ριονίαες Ιπιροιῖαηϊ Τοοἱ ἴο ΕἰσΏῖ Ραπαεπηίς, 5ερίεπηθεί 15, 2009.ς α Ταµβεηῦείοει, /; Μογεης Ώ 
(2006).’1918 Ιπῄμεηζα: ἴμθ πχοῖηεί οἱ αἰἱ ραπααπηίςς” Επλεία Ιη{εεῖ Ρἱς 12 (1): 15-22. 


Βενε[ίάοε, ΝΝ | (1991).“Τε εΠτοπίσ|ε ο{ ἱπῄμεηζα αρἰαεπηἰςς’ ΠΗἰςίοιγ απά ΡΠΙοσορῃγ οἱ {Πε 8 
5είεησες 13 (2): 223-234. 


ῃἰπηίσιι, Κ(Οεῖοῦει 1997).“Ηϊςίοηγ οἱ ἱπῄμεηζα ερἰαεπηἰς5 ἀπα αἰσεονειγ οἱ ἱπῄμεηζα νίπας’ Νίρροπ 
Βἰηςῃο 55 (10): 2505--201. 


Βα(αΐγα Ν, βαε | (2005).“Ίπῄωεηζα ναςςίπες: Γεεθηΐ ἀάναηςες ἱπ ριοαιςῖίοη Τεεηποίοοίες’ ΑρΡΙ 
ΜΙςτοβίοΙ ΒἰοϊεςεΏποΙ 67 (3):299--305. 


“Τεη [Πίπας γοιι ηθεα ἴο Κπονν αροιῖ ραπαειηίς ἱπῃμεηζα” ννοήα Ηεα[ίΏ ΟιοαΠίζαϊίοη. 14/10/2005. 
Βεϊήενεά 26/9/2009. 


(οΙζῇ Β. Β. 5θᾶ5οηα ἱπας[ϊναϊθα ἱπῃμεηζα νίγι5 ναςείπες. ναςςίπθ. 2008 5ερ 12/26 5ιρρΙ 40Ώ5-9. 
Βανίενν. 


γΥΝοι]α Ηεα[ίῃ ΟιΟαηΙζαἴίοῃ. οθᾶςοπαί ΙΠῃμεηζα. 


Ριθνθηῖίοη αΠα (οπηίτοΙ οἱ ΙῇιιεηΖα ννίἴῃ ναςσίπες Βεςοπηπιεηααἴίοης ο/ἴΠε Αανίσοιγ (οπηπηπϊθθ οη 
πιηλιπίζαϊίοη ΡΓασϊίσες (Α(1Ρ), 2010 )μἱγ 29,2010/ 59. 


6αηϊσις {ΟΙ Πἰςθᾶςθ (οΠΙ{οΙ αΠα Ριθνθη(ίοη. Ρ/Θνεηῖίοη οἱ ἱπῃμεηζα Βεεοπηπηεπααίίοης ο[ἴΠε 
Αανίςοιγ (οπηπηἰζῖθς οι Ιππλιιηἰζαϊίοη Ριασῖίςας (ΑΙ), 2008. Μοιρἰαἴιγ απα Μοιίαιἰιν 
Βεζοπηπιεηααίἴίοης οἱ ἴηε Αανίσοιγ ζοπιπηϊῖθθ οι Ιπππιιπίζαϊίοη Ρ{αςϊΐσας (Α{β), 2008. Μοιβἰαἴιν 
ἃΠα ΜοΓίαιἰἴγ. 


1918 5ραΠί5ῃ Πω πΘςοίᾶς «ομ|α Ποἰα ἴπε Κεγ ἴο σοἰνίπο Γαίωίς ραπάεπηίσς Νονεπηρεί 2008. 
6αρηϊΐσις {ο( Πἰςθᾶςθ (οΠΙ{οΙ αΠα ΡιΘνεη(ίοη. Ρ/Θνεηῖίοη οἱ ἱπῃμεηζα: Βεεοπηπηεπααἴίοης ο{ ἴῃε 


Αανίςοιγ (οπηπηίζϊθε οη Ιπηπιιιηίζαϊίοη ΡΓαςίΐςες (Α{1Ρ), 2008. Μοιβἰαϊτγ απα ΜοιίαΙήγ ΙΛΘεΚΙγ Βεροή!. 
2008:57(Νο. Η-). 


65 


ΚΙΤΡΙΝΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ - ΥΕΙΙΟΝ/ ΓΕΝΕΒ 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Ο. κπρινος πυρετός άρχισε κάπου στην Αφρική και μεταφέρθηκε στην 
Αμερική το 16” αιώνα κατά τη διάρκεια μεταφοράς των μαύρων σκλάβων. 
Το όνοµα του το πήρε διότι μεταξύ των άλλων συμπτωμάτων προκαλεί και 
ίκτερο. Οφείλεται σειό και μεταδίδεται µε τσίµπηµα του κουνουπιού Αθάες 
Αθογρίϊ που υπάρχει στην Αφρική αλλά όχι στην Ασία. Από το 175 αιώνα 
συνέβησαν πολλές επιδηµίες στην Αφρική, την Αμερική και την Ευρώπη. 
Η Π.ΟΥ υπολογίζει ότι κάθε χρόνο υπάρχουν 200.000 ασθενείς µε 30.900 
θανάτους, κυρίως στην Αφρική καιτη Ν. Αμερική (9090. 


Τον ιό απομόνωσε ο Νότιοαφρικανός-Αµερικανός ιολόγος ΜαΧ ΤΗαί]θι το 
1927 (Νοῦε| Φυσιολογίας 1951). 


Κρούσματα κρινου πυρετού στην Αφρική καιτη Νότιο Αμερική το 2009 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1937) 


Το πρώτο εμβόλιο αποτελείο απὀ εξασθενηµένους ζωντανούς ιούς, 
καλλιεργήθηκε σε κρόκους αβγών και δηµιουργήθηκετο 1937 απότον ΜαΧχ 
Τηαί]α:, που 10 χρόνια νωρῄπερα είχε απομονώσειτον ιό. 


Η Π.Ο.Υ. συνιστά τον εμβολιασμό σε όλα τα άτοµα που ζουν στις ενδηµικές 
χώρες, στην ηλικία των 9-12 µηνών, και σε άτοµα που θα ταξιδέψουν στις 
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χώρες αυτές, Το εμβόλιο προκαλεί ανοσία στο 9596 των ατόμων και διαρκεί 
πάνω από 10 χρόνια. (Τα 8196 των εµβολιασμένων διατηρούν αντισώματα 
ακόµα και µετά από 30 χρόνια). Από το 1980 υπάρχει µια µικρή αύξηση στα 
περιστατικάτης νόσου. Το εμβόλιο που κυκλοφορεί σήµερα είναιτο ΥΕ-Ναχ 
της ΦΔΠΟΠ Ραςίθι/. 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 
1 "Ρε Υε]ονν Γενει” Πῖῖρ/ΛΝνννν«ας.αον/πεἰάοα/ανΟἰά/γεΙἰοννίενει/. βεἰήενεα 13/3/2010. 
2... "Ύθίίονν {Θνει {αςῖ «Ώεεῖ” ΝΝΗΟ-- Υείονν {εναι. ΒαϊΠενεά 18/4/2006. 


3... οεείίοη 2.1.2 ΤΠε ἰοῦαι ΠἱσιήὈιίοη ο[Υε]ἰονν Γενεί απα Ώεποιε Ὀ.). βοοε/», Α.). σοι, 5.Ι. Παν απά 
Α.). ἄΓ8ΠΔΠΗ Αάνδηζες ἰπ Ρα[αςίίοἰοαγ ΝΟἱ 622006 


4.  "Ύθ]ίονν [ενει αρἰαειηἰςς ἆπα ππογία[ἤγ {η ἴΠε υπίίθα οίαΐςς, 1693-1905. Ώεραιιππεηϊ οἱ Ηἰσίοιγ, 
ὑπίνεισίν οἳ Νοιίῃ (αγοίΐπα 


5. "ΝΝΗΟΥΕΙΙονν /Θνει” Πεἰῄενεα 13/8/2009. 


ΔΙΦΘΕΡΙΤΙΛΑ - ΤΕΤΑΝΟΣ - ΚΟΚΙΤΗΣ (01Ρ) 


19Σ ΣΥΝΔΥΑΣΜΝΙΟΣ ΕΜΒΟΛΙΩΝ (1940) 


Ο πρώτος συνδυασμός εµβολίων έγινετο 1940 µεταπιο πάνω εμβόλια και 
εξακολουθεί να χορηγείται µέχρι σήµερα σε αρκετές χώρες, Η συστηματική 
του χορήγηση άρχισε το 1953. Το 1955 ο τέτανος συνδυάστηκε µε τη 
διφθερίιδα µε µειοµένα αντιγόνα ως Τά τύπου ενήλικος, 


Πάντως στις ανεπτυγμένες χώρεςτο ΏΙΡ αντικαταστάθηκε εξολοκλήρου µε 
το ΡΤΑΡ (ακυτταρικός κοκίτηο. 


Σήµερα κυκλοφορεί σαν ΡΤΡ, ΏΤαΡ, Τάαρ ή ως πολυδύναμο τετραπλό, 
πενταπλό, ή εξαπλό). 
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ΠΟΛΙΟΜΥΕΛΙΤΙΔΑ - ΡΟΙΙΟΜΥΕΙΙΤΙΣ 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Η πολιομυελίιδα οφείλεται σε 3 τύπους ιών που ανήκουν στην ομάδα 
των εντεροἰών, και έχουν ως γενετικό υλικό το ΒΝΑ. Παραμένουν για πολύ 
καιρό σταθεροί σε νερό ή τροφή που έχουν μολυνθεί µε κόπρανα ασθενών 
και εισέρχονται στον οργανισμό απὀ το στόµα ή τη μύτη. Στη µεγάλη 
πλειονότητα τους οἱ µολυνθέντες είναι ασυμπτωμµατικοί, 10956 εμφανίζουν 
συμπτώματα και µόνο 1960 αναπτύσσουν την παραλυτική µορφή της νόσου. 
Η νόσος προκαλεί ανοσία δια βίου. 


Η πολιομυελίτιδα εμφανίστηκε τους προϊστορικούς χρόνους. ζωγραφιές και 
ανάγλυφα παρουσιάζουν άτοµα µε παράλυση στην αρχαία Αίγυπτο. 


Ανάγλυφο, που παρουσιάζειπαράλυση του δεξιού κάτω άκρου 
ατόμου στην αρχαία Αίγυπτο (18η δυναστεία 14035 - 1365π.Χ) 


Η πρώτη περιγραφή των συμπτωμάτων της πολιομυελίιδας έγινε από το 
Βρεττανό παθολόγο ΜΙεμα6ἱ υπάθιννοος το 1789. 
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Το 1840 ο Γερμανός παθολόγος ἂςορ νοη Ηαίηπε εισηγείται ότι η νόσος 
προσβάλλειτο νωτιαίο μυελό καιτα νεύρα. 


Το 1854 ο ΏΒιςῃαηπε περιγράφει την προσβολή των προσθίων κεράτων 
του νωτιαίου μυελού. 


Το 1894 συνέβη η πρώτη µεγάλη επιδηµία στο νειπποπῖ των ΗΠΑ. 


Το 1908 οι Αυστριακοί παθολόγοι ΚαῑΙ | απαςίθἰπθί Και Ε. ΡοΡρΡε(, 
αποµόνωσαν τον ιό. 


Το 1916 κατεγράφησαν στη Νέα Υόρκη πάνω από 9.000 κρούσματα. 


Το 1921 ο ΕΓδΠΚΙΙΠ Βοοςενθε[ί προσβάλλεται από πολιομυελίιδα σε ηλικία 
39 ετών .Όταντο 1932 εξελέγη 322:πρόεδροςτων ΗΠΑ κατάφερε µε επιτυχία 
να αποκρύψει την αναπηρία του, καθ’ όλην τη διάρκεια της προεδρίαςτου. 
Οιφωτογραφίεςτον έδειχναν συνήθως από τη µέση καιπάνω. 


Ο ΕΙαηΚΙΙΠ βοοσενεΙϊσετροχοκάθισα ΟΓΙαηΚΙΙΠ βοοσενείίσεµία σπάνια φωτογραφία µε 
μπαστούν 


Το 1928 οι ΡΒΙἰρ Ὀτίηκαι και | ουἰς 5/ανν, ιατροί του πανεπιστημίου του 
Ηα[νατά κατασκεύασαν τον πρώτο θάλαμο αποσυμµπίεσης (σιδηρούς 
πνεύµονας - Ίτοη ΓΠπο) και τον χρησιμοποίησαν µε επιτυχία στην 
αντιμετώπιση της πολιομυελίτιδας, 


[3 Φ Λ Βα)ἰον Ὡοοίοί2 [ρο 
ΑΙ | Βιέ [χδν καλό 
Οοἱοβει 13, 1928 


Ο πρώτος θάλαμος 
αποσυµπίεσης (1928) 
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ΠΟΛΙΟΜΥΕΛΙΤΙΛΑ - ΡΟΗΟΜΥΕΙΗΤΙΣ 


Μοντέρνος θάλαμος αποσυµπίεσης 


Το1934συνέβηνέαεπιδηµίαστο| οςΑποεἰες,μεπάνωαπό 3.000 κρούσματα. 
Η επόμενη µεγάλη επιδηµία συνέβη µετάτο Β΄ Παγκόσμιο πόλεμο µε 20.000 
περιστατικά (1945-1949). 


Το 1952-53 συνέβη νέα µεγάλη επιδηµία και στις 48 πολιτείες των ΗΠΑ µε 
93.000 κρούσματα, 25.000 θανάτους και πάνω από 30.000 παραλύσεις, 


ἡ Θάλαμοι αποσυµπίεσης 
σενοσοκοµείο στη 
Καλιφόρνια, κατά τη 
διάρκεια επιδηµίας 
πολιομυελίιδας (1952- 
1953). 
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Μαζικοίεμβολιασμοίστις ΗΠΑτο 1955 (ἀπΐν ἵῃ ρο]ἱο νασεἰπαίίοη) 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1955) 


Το 1935 έγινε η πρώτη απόπειρα παρασκευής του εμβολίου µε πλήρη 
αποτυχία. Το ίδιο το εμβόλιο προκαλούσε πολιομυελίτδα σοβαρής και 
θανατηφόρας µορφής. 


Το πρώτο αποτελεσματικό εμβόλιο εναντίον της πολιομυελίτιδας παρα- 
σκευάστηκε σε ενέσιµο µορφή από τον 1οηᾶς 5αΙΚτο 1954 στο ΡΙΙςΌιίΟῃ 
των ΗΠΑ χρησιμοποιώντας νεκρούς ιούς. Η χορήγηση του άρχισε τον 
επόμενο χρόνο. 


Το 1958-1959 ο Αἰρεγῖ 5αΡίη κατασκευάζει και δοκιμάζει το νέο εμβόλιο 
µε µεγάλη κλινική επιτυχία καιτο 1962 αντικαθιστά πλήρωςτο εµβόλιοτου 
5αἰ|κ. 


Το νέο εμβόλιο περιείχε ζωντανούς αλλά εξασθενηµένους ιούς (ΟΡΝ), 
εχορηγείτο απότο στόµα και εθεωρείτο πιο αποτελεσματικό. 


Η εισαγωγή καιµαζική χορήγησητου εμβολίου αυτούτο 1961 (μονοδύναμο) 
καιτο 1963 (τριδύναμο) συνέτεινε στη ὁραματική πτώση των περιπτώσεων 
πολιομυελίιδας παγκοσμίως, από 350.000 κρούσµατατο 1988, σε 1.170το 
2004 και µόνο 105 το 2005. (Σουδάν, Νιγηρία). Το 1993 καιτο 1994 µόνο 
στην Ινδία και την Κίνα εµβολιάσθηκαν 163 εκατομμύρια παιδιά σε µερικές 
µόνο µέρες (εβδομάδα πολιομυελίτιδαὈ). 
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ΠΟΛΙΟΜΥΕΛΙΤΙΛΑ - ΡΟΗΟΜΥΕΙΗΤΙΣ 


ΝΝ . -- μ 
(ηλ ΛΑ ” ἡ 


Ο /οῃας δαΙΚδοκιµάζειτο εµβόλιοτου ΑΙθεγί 5αδθίη 


Μέχρι το 1995, 140 χώρες είχαν κηρυχθεί από την Παγκόσμια Οργάνωση 
Ὑγείας σαν ελεύθερες απὀ πολιομυελίιδα. Σήµερα η πολιομυελίτιδα 
ενδηµεί κυρίως σε 4 χώρες, την Ινδία, το Πακιστάν, το Αφγανιστάν και 
τη Νιγηρία ενώ σε άλλες 30 Αφρικανικές και Ασιατικές χώρες εμφανίζονται 
ακόµα σποραδικά κρούσματα. 

Τα τελευταία χρόνια, µέσα στα πλαίσια του προγράµµατος «ἰορα[ Ρο!ίο 
ΕΓααἰςαἴίοη ΙηΠαϊίνε (4ΡΕΙ) γίνονται µαζικοί εμβολιασμοίστις 4 αυτές χώρες 
µε στόχο την πλήρη εξάλειψη της νόσου τα επόµενα 5 χρόνια. 


ΓΕ] χώρες µε σπὀραδικά ο ο .΄ οἆ ἷ - 


κρούσματα νο ας 
τῖ 


ΗΗ Χώρεςπου ενδηµεί ιό 


η νόσος κο να δι πο 
- -ἵ ὓ- 


Κρούσματα Πολιομυελίιδας υπάρχουν ακόµα στην Αφρική και την Ασία (20068) 
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Το 2000 καταργήθηκεη δόση στην ηλικίατων 10 χρονών. Απότον Ιανουάριο 
του 2005 η «Ως εισηγείται τη χορήγηση του αὁρανοποιημένου εμβολίου 
(Ρν) το οποίο είναι ενέσιµο. Θεωρείπαιπιο ασφαλές και χορηγείται είτε µόνο 
του είτε συνδυασμένο µε άλλα εμβόλια (πολυδύναμο). 
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ἂ5 Βεοἰοη ἰς ἀθεε|α[θά ρο[ίο-[θε” Ρίεςς Γεἰεᾶςε. Βεϊήενεά 23/8/2008. 


Ρεα(ζθ |) (2004)."5αἰΚ απα 5αρίη: ρο[ἰοπηγεἰΠίς ἱππππωπίσαϊίοπ'. ) ΝεΘιιΠο| Νειίοσι[ο Ρεγεβἰαἴιγ 75 (11): 
Το, 


Καΐηιγη δεηἰοί. Ρο(ίο ε(ααἰςαίἴίοη ννηίη 5 γθεαίς Πονν ᾱ [Θαἱ ροσ5ἱθ[[Ιτγ. ΤΠε | απεαῖ Ιη[θείίοιις Πἰσεασες, 
γοἱµΠηθ 10, Ισσιε 3, Ραοες 148 -- 149, Μαιςῃ 2010 


τ] 


ΙΛΑΡΑ - ΜΕΛΣΙ ΕΣ 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Ηιλαρά είναιγνωστή ὠςπληγή, ή µάστιγατου [αληνού. Απότο 165 -180μ.Χ. 
επιδηµία ιλαράς σκότωσε σε ορισμένες περιοχές, το 1/3του πληθυσμού και 
αποδεκάτισετο Ρωμαϊκό στρατό. 


Η πρώτη επιστημονική αναφορά στην ιλαρά έγινε από τον Πέρση ιατρό και 
φιλόσοφο Βμᾶζες το 10 αιώνα μ.Χ. 2το βιβλίο, του διαχωρίζει για πρώτη 
φορά την ιλαρά από την ευλογιά. Περιέγραψε επίσης για πρώτη φορά την 
ανεµεβλογιά. 


βῄαΖες (860-932) Ο Μωµαπηπηαά ἶθη ΖαΚαιϊγᾶ ΜᾶΖΙ (βΠαΖος) εξετάζει 
παιδίµειλαρά. 


Το 1529 η ιλαρά σκότωσε στην Κούβα τα 2/3 του πληθυσμού, που είχαν 
επιβιώσει από τη ευλογιά. 


Το 1531 επιδηµία ιλαράς σκότωσετο μισό πληθυσμό στην Ονδούρα, πριν 
επεκταθεί στην Κεντρική Αμερική καιτο Μεςικό. 


Το 1670 ο ΤΠοπιᾶς 5γάθηῄαπι περιέγραψε τα συμπτώματα του ιδίου του 
υιούτου καιπεριέγραψετιςεπιπλοκέςτηςνόσου(γαγγραινώδης στοµατίιδα, 
εγκεφαλίτιδα, πνευμονία). 


Το 1757 ο Σκωτσέζος ιατρός, ΕΓαηεῖς ΗΟΠΙΘ, εισηγήθηκε ότι η ιλαρά 
οφείλεται σε ένα νοσογόνο παράγοντα που υπάρχει στο αίµατων ασθενών. 


Το 1850 πέθαναν απὀ ιλαρά στη Χαβάη το 1/3του πληθυσμού καιτο 1875 
το 1/3του πληθυσμού των νησιών ΕΠΙ, 


Το 1954, απομονώθηκε οιόςπου προκαλείτην ιλαρά σε ένα 1Ίχρονο αγόρι 
στη Βοστόνη από τους 1οῇπ Ε. Επάαίς καιΤῄοπ]ας (ς. ΡθθΡἰ65. 


Πριν τη ανακάλυψητου εμβολίου (1963), υπήρχαν επιδημίες κάθε 2-3 χρόνια 


τ2 


καιπάνω από τα 9096των παιδιών µέχρι 15 χρονών νοσούσαν µειλαρά. 
Παρ΄ όλην τη χρήση του εμβολίου, η ιλαρά εξακολουθεί να προσβάλει 
εκατομμύρια παιδιά σε όλο τον κόσµο, Ιδίως στις αφρικανικές και ασιατικές 
χώρες. 

Η τελευταία επιδηµία που συνέβη στις ΗΠΑ ήταν το 1989-1991, µε 55.000 
κρούσματα και πάνω από 120 θανάτους, 


Η σημασία του εμβολίου φαίνεται χαρακτηριστικά από το γεγονός ότι στις 
ΗΠΑτο 1964 νόσησαν 458.083 παιδιά ενώτο 1998 νόσησαν µόνον 8ο. 


Το 1999 υπήρξαν παγκοσμίως 973.000 θάνατοι απόιλαρά και µέχριτο 2008 
ο αριθµός έπεσε στις 164.000. 


Νιωπιρει οί Πθρογίθα Μεεςδἰες 08565 ννΙίη οπς5εί ααίς ἔγοιῃ 
ὨΏεθο 2010 ἴο «μπ 2011 


.. Ν ρ 
: - 
0Ο. (65 οουπἰήος οἱ 3456) »., 


τα]. Ί - 9 (26 οουπίήος οι 1376) 

10 - 99 (41 οουηίήος οἱ 2136) 
ΕΞ 100 - 999 (37 οουηιήος οἵ 1936) 
Β8] -1000 (8 οοιπίήθς οὐ 436) 

ι ] Νο ααία γθρογίεα ἰο ΝΝΗΟ ΗΩ 

(16 οουπἰήθς οὐ 836) 


Ηιλαρά εξακολουθείνα είναι ακόµα πρόβλημα σε πολλές χώρες (ΥΠΟ 2011) 
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Δραματική πτώση των κρουσμάτων τηςιλαράς µετά την εισαγωγή του 
εμβολίου στις ΗΠΑ. 


τὸ 


ΙΛΑΡΑ - ΜΕΛΣΙΕ5 


Το 2007 συνέβη µεγάλη επιδηµία στην Ιαπωνία µε αποτέλεσµα να κλείσουν 
πολλά σχολεία και πανεπιστήμια. 


Στο Ισραήλ το 2007-2008 υπήρξαν 1.000 περιστατικά και το 2008 στο 
Ηνωμένο Βασίλειο 1.217. 


Τα τελευταία 150 χρόνια υπολογίζεται ότι πέθαναν από ιλαρά σε όλο τον 
κόσµο 200 εκατομμύρια άτοµα κυρίως παιδιά. 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1963) 


Η παρασκευή και χρήση του εμβολίου εναντίον της ιλαράς έγινε το 1963 
απὀ τον Μαμιίςς ΗΙΙθπιαπ της εταιρείας Μ6Γεἰκ. Σήµερα εξακολουθεί να 
χορηγείται σε συνδυασμό µετην ερυθρά καιτην παρωτίιδα(ΜΜΒ, 1971) ή 
ως συνδυασμός του ΜΜΕ µετην ανεµευλογιά (ΜΜΗΒΝ, 2005). 


α . 
“ ὉἩν 
6 


ή 


κ 


Παρασκευή εμβολίου ιλαράς χρησιμοποιώντας κρόκους αυγών (1963) | 


Αρχικά εχορηγείτο µία δόση ΜΜΒ (κάλυψη 90-9596) αλλά το 1989 η ΑΑΡ 
(Αππεήςᾶη ΑζΔάΕΠΙΥ οἱ Ραεαϊίαϊήςς5) και «Ώς (6εη((ς {οί Πἰςθαςθ (οπηίτο) 
συνέστησαν τη χρήση δύο δόσεων (κάλυψη 99.700). 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 
Ί. . "Μθασίες ΚῑΙς ηχοίς ἴῃαι 500 εΠίαΓΕῃ 5ο {α ἰΠ 2005” ΙΒΙΝ. 2005-03-21. Βεϊῄενεα 13/8/2007. 


2... "ΘΙΧΙγ-ἴΠΙΓά νΜνοήα Ηεα[ἴΏ Α5ςεπηρΙγ Ααεηαα ρ[ονἰσίοΠᾶἱ ἂσαεηαα ἵἴεπη 11.15 ἱοῦαί ειααἰςαίίοη οί 
Πηθασίες.. ΒεϊΠενεα 02 )µπε 2010. 


ο. ινε αἴτεηιιαῖεα ΠΊθασ|ες ναςς[πθ. ΕΡΙ ΝΕννς|. 1980 Γεβ;2(1):6. 


4. Ἰπίαϊίνς {οί ναςσίπε Βθςθαίζῃ {ΙΝΗ): Μεασίας, νΜοιια Ηεα[ίῃ ΟΓααπίζαϊίοη (ΝΝΗΟ) 


5. οἰᾷε-εῄεεῖς ο ΜΜΗ απα ΜΜΗΝ ναςεείπες 
6. Πἰσίοιγ ο[ἴμε ΜΜΒ ναςςείπε 


7... Ναςεϊπαϊίοη Ορίίοης {ΟΙ ΡιΘνεη!ίπο Μθασίες, ΜΠηρς, ΒιΙΟε|α απα ναήςειἰα 


δ. ΝΝΗΟΙπί - Ἰηϊιατίνε {οι ναςςίπθ Βεσθα(ςῃ (1ΝΗ): Μεας[ες, ΙΛ/οι]α Ηθα[ἴη Οιοαηἱζαϊίοη (ΝΛΗΟ) 


9, "ΘΙΧΙγ-ἴΠΙΓά νΜνοήα Ηεα[ίΏ Α5ςεπηρΙγ Ααεηαα ρ[ον!σίοΠᾶἰ ἂσαεηαα ἵἴεπη 11.15 ἀἱοῦαί ειααἰςα[ίοη οί 
Πηθασίες.. Βείήενεα 02 μπε 2010. 


10... 6αηῖείς {ΟΙ Πἰςθαςθ (οπίτοἱ απα Ρ{δνεηϊίοη (6Ώ6) (2006).΄Ῥιοσίαςς ἰη Γεαισίπα οἰοβαί πιθασἰες ἀθαῖῃς, 
1999-2004 


ΕΡΥΘΡΑ - ΒὐΡΕΙΙ ΛΑ (4ΕΒΜΑΝ ΜΕΛΣΙ ΕΣ) 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Η περιγραφή της ερυθράς οφείλεται στο Γερμανό Εγὶθαγῖςη ΗοΠΗπιαπη το 
1740. (Γ΄ αυτό ονομάζεται και ἄΘ6{ΠΊ4Π Μεαᾶς[ες). 


Το 1814 ο ἄθοίοςο ἆθ Μαΐοη ξεχώρισε την ερυθρά από την ιλαρά και την 
οστρακιά. 


Το 1914 ο ΑΙίιθά Εαρίαπ Ηθςς εισηγήθηκε ότι η ερυθρά οφείλεται σε 
κάποιον ιό. 


Το 1940 ο Αυστραλός οφθαλµίατρος ΝΟΙΠΙᾶη ΜΙ{ΑΙΙἰ5ί6ι ἄ{θοο ανακοί- 
νωσε ότι το 8296 των νεογνών µε συγγενή καταρράκτη γεννήθηκαν από 
μητέρες, που νόσησαν απὀ ερυθρά τους πρώτους µήνεςτης εγκυμοσύνης. 
Οιός αποµονώθηκετο 1962 από τους Ρά(ΚΠΙαῃ και ΝΝΘΙΙ6γ. 

Το 1962-65 πανδημία που άρχισε στην Ευρώπη και επεκτάθηκε στις ΗΠΑ, 
προκάλεσε 30.000 νεκρά βρέφη και αποβολές, ενώ προκάλεσε νευρολογικά 
συμπτώματα σε 20.000 βρέφη (συγγενή καταρράκτη, κώφωση, τύφλωση, 
διανοητική καθυστέρηση). 


το 


ΕΡΥΘΡΑ - ΚΟΒΕΙ Α (ἀΕΑΜΑΝ ΜΕΑΣΙΕΣ5) 


Γενικά η ερυθρά, εκτός από το ότι προκαλεί σοβαρές νευρολογικές βλάβες 
στα έμβρυα, θεωρείται µια πολύ ήπια νόσος της παιδικής ηλικίας, 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1967) 


Το εμβόλιο της ερυθράς παρασκευάστηκε το 1967 και κυκλοφόρησε το 
1969 απὀ τους ΗΔ{Ι{Υ ΜαΓΙΙη ΜΘΥΘΙ Ογ., και. Ρα Ώ. ΡΔΓΚΠΙΔΠ. Από τότε 
είχαμε ὁραματική ελάττωση των περιστατικών µε συγγενή ερυθρά. 


Απότο 1971 χορηγείται σε συνδυασμό µε την ιλαρά και τη παρωτίιδα ως 
ΜΜΒ καιαπότο 2005 σεσυνδυασµότου ΜΜΒ µετην ανεµευλογιά(ΜΜΒΕΝ). 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


ἤ, ΕαΙίσΏ ΒΕ, νΝΙπίθις ΚΙ, | οπο ΝνΝΒ, αιβΙει ΚΩ (2005).“Βωρείία απά «οποεηίἴαἱ ΠΙρεΙ]α (ἀΘ/ΠΊαΠ Ππθας[6ς)” | 
{οπο Ἱειπι ΕΠ Μθα Ιπιρἰαηίς 15 (3): 319--28. 


ὃν 06 δαηῖϊς Μ, (ανα[ίείς ΑΕ, οἴταίαςε (ο, (αἴμςο Α (2006).΄Βωρειία πίεςῖίοη ἰΠ ΡΙΘΟΠΑΠΟΥ”. Βερίοα. Τοχίςσοι. 
21 (48): 390--.8. 


3... (ζεηῖείς {οί [ίσθαςσθ (οη(το| ἆπα Ριενεπίίοη (606) (2005)."ΕΙἰπιἰπαϊίοη ο Γιρείἰ ἄπα «οποεηῖῖαι 
ΓΙΟ8Ιἱ4 «γΠαΙΟΙΠΕ--Ι/Πίϊθά οἵαῖθς, 1969-2004” ΜΜΝΝΗΒ ΜοήὈ. Μοιίαι. ΝΝΚΙΥ. βερ. 54 (11): 279--82. ΡΜΙΟ 
15788995. Πτῖρ://ΝΝΝΝΝ.σἄς.οον/ΠηπηνΝΙ/ρΓενίενν/πηπιννηλίπηΙ/ΠΙΠΙ541 145.Πἱπῃ. 


4. ΡΙοϊΚκίη 5Α (2001).“Βιβρειία ε(ααἰςαϊίοπ” ναςσίπε 19 (25-26): 3311--9. 


5... (ρηῖείς {οί [ἰςθαςθ (οπηίτοι απαά Ρ/δνθη!ίοη 5ΙΙΠΊΠΊάΙΥ οἱ ποϊῄαβἰε αἰςεαςος---ἰ)Πἰίθα δίαῖες, 1993 
Ριριίσηεα Οεἴορει 21, 1994 {οι Μοιρἰα!ιγ απά Μοιία[Πγ ΝΘΕΚΙΥ Βεροιί 1993; 42 (Νο. 53) 
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ΠΑΡΩΤΙΤΙΛΑ - ΜυΜΡ» 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Η παρωτίιδα υπάρχει απὀ αρχαιοτάτων χρόνων και περιγράφεται τόσο η 
νόσος, όσο και οι επιπλοκές της από τον Ιπποκράτη το 400 π.Χ. Ο ίδιος 
αναφέρεται λεπτομερώς στην ορχίτιδα στους νέους, κατά τη διάρκεια 
επιδηµίας παρωτίτιδας στη νήσο Θάσο. 


Το 185-195 αιώναπεριράφονταιπάραπολλέςεπιδηµίες,ιδίωςσε στρατώνες, 
σχολεία, πλοία και φυλακές 


Το 1899 αποδείχτηκε ότιοι όρχεις και οἱ ωοθήκες δεν επηρεάζονται όταν τα 
άτοµα δεν έχουν µπει στην εφηβεία. 


Το 1934 οἱ ιατροί Ἴομησοηπ και ἀἄοοάραςίµιθ απέδειξαν ότι οφείλεται 
σε ιό, τον οποίο αποµόνωσαν από το σάλιο ασθενών ( οικογένεια των 
παραμυξοϊών). 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1967) 


Το εμβόλιο της παρωτίτιδας, όπως και της ιλαράς, ανακάλυψε ο Μαυιίςθ 
ΗΙθηιαπ της εταιρείας Μαιεκτο 1967 και αργότερατο 1971 συνδυάστηκε 
µε τα εμβόλια της ιλαράς καιτης ερυθράς ως ΜΜΒ. Από το 2005 το ΜΜΒΗ 
χορηγείται σε συνδυασμό και µετο εμβόλιο της ανεµευλογιάς(ΜΜΙΒΝ). 


Η ανακάλυψη και χορήγηση του εμβολίου συνέτεινε στη µείωση και σχεδόν 
εξαφάνιση των επιπλοκώντης παρωτίιδας(αποβολέςτο πρώὠτοτρίµηνοτης 
εγκυμοσύνης, μηνιγγοεγκεφαλίτιδα, παγκρεατίτιδα, ορχίτιδα και κώφωση). 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


Ἱ, Βεαίοια Η (2005).“Μαπηρς: εμθηί οµἴρ/θακς απά ναςςἰπαϊίοη (Θεοπηπιεηααϊίοης” ΝµΙς Τίπιος 101 (39): 
53--4, 56/ 


2... Αἰκίησοη ΥΝ, Πιπηίσίοη 5, νΝοΙίς 6, Νεἰςοη Β (ΕαΠο:5). (2006). Ερἰαεπηἰοἰοαγ απα Ριδνεηίίοη ο[ ναςείπε- 
Ριενθηῖαῦἰθ Πἰςθασες (9{Η Εά)). (επίθις {οί Πἰςθαςε (οηί{οἱ απά ριδνεηἴίοη.Γης Μιπηρς ναςςίπθ. 
(Α Πἰςίοιγ οἳ ἴῃ6 ναςςἰπθ αενεΙορππεηῖ.) ΝΗΟ 


3. Μιπιρς Ιπιπιωηἰζαϊίοη. ΙΛΗΟ. 


4. ΗΙεηπαη, Μ.Π. αἵ αἱ. (1968) [ίνα αἴϊθηϊτιιαϊθα Πππωπηρς ναςςίπθ. Ν. ΕποΙ. /. Μεά. 278,227 


ττ 


ΑΝΘΡΑΚΑΣ - ΑΝΤΗΒΛΧ 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Ὁ άνθρακας γνωστός µετο λαϊκό όνοµα «ίσκιος» ή «ξωτικό» υπάρχει στον 
κόσµο από αρχαιοτάτων χρόνων”! 0 άνθρωπος προσβάλλεται από τα ζώα 
ή τα προϊόντα τους (πρόβατα, αγελάδες, άλογα, καµήλες, άγρια βουβάλια, 
αντιλόπες και άλλα) και πιστεύεται ότι η ασθένεια είναι η πέµπτη πληγή 
που αναφέρεται στο βιβλίο της Εξόδου στη Βίβλο 9:1-6.” Επίσης γίνεται 
αναφορά από τον Όμηρο στην Ιλιάδα καθώς και από τον Ιπποκράτη. 


Το 1600 μ.Χ ο άνθρακας µετην ονομασία «Μαύρη Κατάρα» πιστεύεται ότι 
σκότωσε 60.000 αγελάδες στην Ευρώπη.ὁ 


Μέχρι τον 20ο αιώνα πέθαναν εκατοντάδες χιλιάδες άνθρωποι και εκατο- 
μμύρια ζώα σε όλον τον κόσµο. 


Ο άνθρακας οφείλεται στο βάκιλο Βαςί]ις Απίηγαςϊς, που ζει στη φύση για 
πολλές δεκαετίες και προσβάλλειτο αναπνευστικό, το γαστρεντερικό καιτο 
δέρµα. Είναι γνωστοί τουλάχιστον 89 ορότυποιτου βακίλου. 


1. Αναπνευστικό. Η μόλυνση γίνεται µε εἰσπνοή χιλιάδων σπορίων”’ και 
χωρίς θεραπεία είναι σχεδόν πάντοτε θανατηφόρα µε θνησιμότητα 92-9790α. 
Με θεραπεία τουλάχιστον οἱ µισοί καταφέρνουν να επιβιώσουν, Ἠταν πιο 
συχνή σε άτοµα που έρχονταν σε επαφή µε ζωικά προϊόντα όπως μαλλί, 
τρίχες, δέρµα, Και οστά. Αυτός ο τρόπος µόλυνσης χρησιμοποιήθηκε σα 
βιολογικό όπλο. 


2. Γ[αστρεντερικό. Η µόλυνση γίνεται µε κατάποση μολυσμένου κρέατος 
και είναι θανατηφόρα κατά 3096-6096. 


30 Μωυσής οµιλών περί ασθένειας των ζώων στην Βίβλο ΙΙ κεφ 9, στίχ. 3-9 (Εξ Θ’3-10) φαίνεται υπονοών 
τον άνθρακα. Ο Όμηρος περιγράφει κάτι παρόμοιο µε τη νόσο αυτή, στα πεδία της Τροίας. Αργότερα ο 
Βιργίλιος και ο Οβίδιος μίλησαν για τη νόσο και των αιτιώντης, που συμβαίνει κατόπιν μεγάλης ξηρασίας. 
Ο μεγάλος Ιπποκράτης ομιλεί περί ανθρακοπλήκτων, που κατά το θέρος ήσαν πολυάριθμοι. Μεταξύ 
άλλων, οι Γαληνός και Κέλσος ομιλούν στα συγγράµµατά τους για τα κακοήθη οιδήµατα στα άκρα των 
ζώων» Δρανδάκη Δ΄τοµ. σελ. 747. 


30 8Οχρονος Μωυσής και ο 8βχρονος Ααρών εμφανίστηκαν ενώπιον του Φαραώ για να μεταφέρουν το 
αίτηµα γιατην απελευθέρωση του λαού του Ισραήλ. Όταν ο Φαραώ αρνήθηκε άρχισαν οι δέκα πληγές της 
Αιγύπτου. Η 5η πληγή ήταν επιδηµία στα ζώα όπως αναφέρεται µε τα εξής λόγια: «Και ο Κύριος το έκανε 
αυτό την επόµενη ηµέρα και κάθε είδους ζωντανά της Αιγύπτου άρχισαν να ψοφούν αλλά κανένα από τα 
ζωντανάτου Ισραήλ δεν ψόφησε» (Έξοδος 9:6). 


250 Κύπρος Χρυσάνθης, στο βιβλίοτου, Δημώδης Ιατρική της Κύπρου-Σύμμεικτα, αναφέρει ότι οι αρχαίοι 
Κύπριοι ονόμαζαν τον άνθρακα «ζήλικούρτιν» ή «καρβούνιν». 


3 Τα σπόρια του άνθρακα παρουσιάζουν εξαιρετική αντοχή και επιζούν και µετά την ολοκληρωτική 
αποσύνθεσητου ζώου.Τα μολυσμένα ζώαπρέπεινα κατακαίονται, µαζίµετιςζωοτροφές,τακόπρανάτους 
καιτα προϊόντατου γάλακτος, ήνα θάπτονται πολύ βαθιά και µακριά από βοσκότοπους και κατοικηµένους 
χώρους. Διαθέτουν αντοχή στο ψύχος µέχρι -110 βαθμούς, ενώ αντέχουν στη θερµοκρασία των 120 έως 
140 βαθμούς επίτρεις ώρες Τα σπόριατου άνθρακα (π.χ.σε αποξηραμένο αίμα) παρουσιάζουν εξαιρετική 
αντοχή και εάν αποθηκευτούν σε κλειστά δοχεία επιζούν πλέον των 25 ετών. Το πτώμα ενός µόνο ζώου 
µπορεί να προκαλέσειτο θάνατο σε χιλιάδες άτοµα. 
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3. Δέρμα. 2το δέρµα προκαλεί μαύρα νεκρωτικά έλκη εξ ου και το όνοµα 
άνθρακας, Μπορεί να προκαλέσει τοξιναιµία και θάνατο στο 20956 των 
πασχόντων. 


Δερματικός άνθρακας 


Τον βάκιλοτου άνθρακα(θετικός κατά (α{8ΠΙ) ανακάλυψεπρώτοςο [Γερμανός 
Βοῤραιί Κοςῃτο 1875.Οδιοςπεριέγραψε επίσηςτον τρόπο µετάδοσήςτου. 


Τα σπόρια του βακίλου του άνθρακα μπορούν να παρασκευαστούν στο 
εργαστήριο ὡς βιολογικό όπλο. 

Η πρώτη φορά που γίνεται αναφορά για βιολογικό πόλεμο µε άνθρακα 
ήταν κατά τον Α΄ Παγκόσμιο πόλεμο, όταν Γερμανοί πράκτορες µόλυναν 
µε άνθρακα, αγελάδες και άλογα το 1915 στη Νέα Υόρκη, το 1916 στο 
Βουκουρέστι καιτο 1917 στη [αλλία. 

Το 1942 η Βρετανία πειραματίζεται µε άνθρακα στο νησί Γκρουινάρ στις 
ακτές της Σκωτίας. Η περιοχή απολυµάνθηκε μόλις πρόσφατα. 

Το 1943 οι ΗΠΑ αναπτύσσουν βιολογικά όπλα µε άνθρακα. 

Το 1945 επιδηµία άνθρακα στο Ιράν σκοτώνει 1 εκατομμύριο πρόβατα. 


Το 1969 ο πρόεδρος ΝίχοΠ τερματίζει το πρόγραµµα βιολογικών όπλων 
στις ΗΠΑ καιτο 1972 υπογράφεται διεθνής συνθήκη για απαγόρευση και 
αποθήκευση βιολογικών όπλων. 
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ΑΝΘΡΑΚΑΣ - ΑΝΤΗΒΑΧ 


Το 1978 µέχρι 1980 επιδηµία άνθρακα στη Ζἱπιραρννα πρόσβαλε 6.000 
άτοµα και προκάλεσε το θάνατο σε 100. 


Το 1979 στη Σοβιετική Ένωση, σπόρια άνθρακα ελευθερώνονται κατἀλάθος 
στην ατμόσφαιρα σκοτώνοντας 68 άτοµα. 


Το 1995 το Ιράκ παραδέχεται ότι κατέχει 8.500 λίρα άνθρακα στο πλαίσιο 
του προγράµµατός του για βιολογικά όπλα. 


Από τους 89 ορότυπους του βακίλου, που αποµονώθηκαν, ο Νοΐμπι 1Β 
απομονώθηκε από τον Αμερικάνο στρατιωτικό ιατρό ΑΛΙΠίαπι Α. Βογ[ας, ο 
οποίος πέθανετο 1951 όταν µολύνθηκε κατάλάθος απότον ορότυπο αυτό. 
Ο ίδιος ορότυπος χρησιμοποιήθηκε ευρέως στα προγράµµατα βιολογικού 
πολέμου των ΗΠΑ καιτου Ηνωμένου Βασιλείου το 1960. 


Ένας άλλος ορότυπος ο Απιες χρησιμοποιήθηκε ως βιολογικό όπλο µετά 
την επίθεση κατά των διδύμων πύργων στη Νέα Υόρκητο 2001. 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1967) 


Το 1881 ο Ιουὶς Ρα5ίθυιί ανακοίνωσε ότι κατάφερε να εξασθενήσει τους 
Βακίλους του άνθρακα και να παρασκευάσει το εμβόλιο. Τη χρονιά αυτή 
άρχισε ο εμβολιασμός στα ζώα. 


Το 1882 ο [ἀλλοςβοσσίοποι,πουήταν εκδότηςτου περιοδικού «κτηνιατρικός 
τύπος και είχε αμφιβολίες για το εμβόλιο, προκάλεσε τον Ρασίθιι σε 
δημόσιο πείραμα του εμβολίου. Ο Ραςίθι: δέχτηκε την πρόκληση και 
έκανε ένεση µε βακίλους του άνθρακα σε 50 πρόβατα, τα µισά απὀ τα 
οποία τα είχε προηγουμένως εµβολιάσει.Σε δύο µέρεςτα πρόβαταπου δεν 
είχαν εµβολιασθεί πέθαναν ενώ τα εµβολιασµένα επέζησαν, και ο Ρὰσίθιι 
δικαιώθηκε πλήρως. Το εμβόλιο αυτό χρησιμοποιήθηκε για τα επόμενα 100 
χρόνια γιατον εμβολιασμό εκατομμυρίων ζώων. Η αποτελεσµατικότητα του 
εμβολίου φαίνεται απότο γεγονός ότι τατελευταία χρόνια δηλώνονται µόνο 
µερικές δεκάδες κρούσματα σε ζώα. 


Το πρώτο εμβόλιο για τον άνθρωπο παρασκευάστηκε το 1954 και ήταν 
ακυτταρικό, σε αντίθεση µε το εμβόλιο του ΡὰςσίθυΓ που αποτελείτο από 
ζωντανούς εξασθενηµένους βακίλους, 


Το 1970 εγκρίθηκε απότην ΕΏΑΤτο εμβόλιο ΒἰοΤηταχτης εταιρείας Βἰοροιί 
(οιρογαἴϊοπ. Μέχρι σήµερα έχουν εµβολιαστεί πάνω από 2 γ2 εκατομμύρια 
άτοµα υψηλού κινδύνου μεταξύ 18 και 65 ετών. 
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ΙΛΑΡΑ - ΠΛΡΩΤΙΤΙΛΑ - ΕΡΥΘΡΑ (Μ.Μ.Β) 


20Σ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ ΕΜΒΟΛΙΩΝ (1971) 


Ο συνδυασμός των πιο πάνω εµβολίων άρχισε να χορηγείται το 1971 και 
αντικατέστησε σχεδόν τελείως τα μονοδύναμα εμβόλια. 


Το 1989 απεφασίσθη η χορήγηση δύο δόσεων ΜΜΕ. 


Το 1998 στη Αγγλία, ο ΑπάΓανν ΙΛ/αΚαΠοε|α ισχυρίστηκε ότι η χορήγησητου 
ΜΜΒ µπορεί να προκαλέσει αυτισμό και κολίτιδα. Ο συσχετισμός όμως 
αυτός ουδέποτε αποδείχτηκε. 


Λόγω του θορύβου αυτού, οι γονείς αρνούνταν τον εμβολιασμό αλλά και 
οι ίδιοι οι ιατροί τον απέφευγαν. Αποτέλεσμα να συμβούν 971 κρούσματα 
στο Ηνωμένο Βασίλειο µε αρκετούς θανάτους, Τα τελευταία χρόνια οἱ 
εµβολιασμοί συνεχίζονται κανονικά. 


Τα εμβόλια που υπάρχουν στην κυκλοφορία είναιτο Μ-ΙΜ-Β ΙΙ, της Μειεκ,το 
ΡήουΙχ της (αΙαχοσπη({ηΚ/ίΠθΕ, το Τγβσίνας της 56ΓΗΠῃ Ιησίϊτμῖς οἱ Ιηαΐα, καιτο 
ΤήΠιοναχ της 54ΠΟΠ ΡαςίθιΙ{. 


Ίο 2005, εγκρίθηκε ο συνδυασμός ΜΜΒ και ναΠΙἠχ µε το όνοµα ΡΓοΓΙχ 
ΤθίΓα της ἀἰαχοδπι[ίηΚ[ίπο καιτο 2006 ο συνδυασμός ΜΜΒ και Να[ίναχ µε 
το όνοµα Ρτοααά της Μα(ςΚ. 
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ΗΠΑΤΙΤΙΛΑ Β - ΗΕΡΑΤΙΤΙΣ Β 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 
Η πρώτη επιδηµία ηπατίτιδας αναφέρεται απότον ΙΓ µΓπΊαη το 1883. 


Κατά τη διάρκεια µιας επιδηµίας ευλογιάς στη Βρέμη της Γερμανίαςτο 1883, 
οἱ εργοδότες εµβολίασαν 1.289 εργάτες των ναυπηγείων µε λέμφο από 
φυσαλίδες πασχόντων µε ευλογιά. Μετά από εβδομάδες ή και µήνες, 191 
εργάτες παρουσίασαν {κτερο και διαγνώσθηκαν ότι πάσχουν από ηπατίτιδα 
(σ8/ΓΙΙΠΙ Περαϊ[ίς). Προφανώς πολλά άτοµα που έπασχαν από ευλογιά ήταν 
φορείς της ηπατίτιδας, Παρόμοια περιστατικά συνέβησαν καιτο 1909 µετά 
την εισαγωγή των υποδερµικών βελόνων γιατη θεραπεία της σύφιλης, 

Το 1965 ο Αμερικάνοςιατρόςκαι φυσικόςΒα{ιςΒ ΒΙωπιραγα (Νορε|Ιατρικής 
1976) ανακάλυψετο αυστραλιανό αντιγόνο (ΗΒ5 Αο). 


Το 1967 διαπιστώθηκε απὀ τον Κ/{ΙΟΠΊᾶΔΠ ότι υπάρχουν τουλάχιστον δύο 
τύποι ηπατίτιδας, 


Παρ’ όλο που, απὀ το 1947 υπήρχε υποψία ότι η ηπατίιδα οφείλεται 
σειό, η ανακάλυψή του έγινε απὀ τον Ἀγγλο Ὀ.5. Ώαπθ μόλις το 1970 
χρησιμοποιώντας ηλεκτρονικό μικροσκόπιο. 


Οιόςτης ηπατῄιδας Β 


Το 1971 άρχισε η συστηματική εξέταση του αίματος των δοτών από τις 
τράπεζες αίµατοςγια αυστραλιανό αντιγόνο.Σαν αποτέλεσµα ήταν η µείωση 
του αριθμού των µολύνσεων απὀ µετάγγιση κατά 2506. 


Ὑπολογίζεται ότι 2 δισεκατομμύρια άτοµα σε όλο τον κόσµο έχουν μολυνθεί 
µε ηπατίτιδα Β εκ των οποίων 350 εκατομμύρια είναι χρόνιοι φορείς, 
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ΗΠΛΤΙΤΙΛΑ Β - ΠΕΡΑΤΙΤΙΣ Β 


Θεωρείται ότι η ηπατίτιδα είναι η τρίτη θανατηφόρα ασθένεια µετά το ΑΙΏ5 
καιτη φυματίωση µε 11 εκατομμύρια θανάτουςτο χρόνο. Οιχρόνιοι φορείς 


µπορεί να αναπτύξουν κίρρωσητου ήπατος ή 


ηπατοκυτταρικό καρκίνο. 


Η νόσος ενδηµεί κυρίως στην Ασία,την Αφρική καιτη Λατινική Αμερική. 


Γεωγραφική κατανομή περιστατικών ηπατίτιδας Β (ΥΝΗΟ 2008) 


ΕΜΒΟΛΙΟ (19581) 


Με την απομόνωση του ιούτο 1970 άρχισε και η προσπάθεια παρασκευής 


του εμβολίου. Το πρώτο εμβόλιο εναντίοντηςη 


πατπιδας β παρασκευάστηκε 


και εγκρίθηκε από την ΕΏΑτο 1981 και κυκλοφόρησετο 1982. (Ηορίαναχ 


της εταιρείας Μιαγεἰς). Περιείχε ιούς (αντι 


όνα) από πλάσμα φορέων 


ηπατίτιδας Β, οι οποίοι αὁρανοποιήθηκαν µε φορμαλδεῦδη. Θεωρείται το 
πρώτο αντικαρκινικό εμβόλιο. Είχε δύο μειονεκτήματα. Αμφισβητήθηκεη 


ασφάλειά του και ήταν πολύ ακριβό.Το 1990 η 


σταµάτησεη παραγωγήτου. 


Το 1986 αντικαταστήθηκε µε το νέο εμβόλιο που παρασκευάστηκε από 
το αντιγόνο επιφανείας 5 του ΓΝΑ. Το εμβόλιο αυτό είναι ασφαλές, φθηνό 
και χρησιµοποιείται είτε µόνο του, είτε σε συνδυασμό µε άλλα εμβόλια 
(πενταπλό, εξαπλό).Το 1996 κυκλοφόρησε ο συνδυασμός της ηπατίτιδας Β 
καιτου Αιμόφιλου Β (ζοπιναχ της Μα6(ςΚ).Σε ορισμένες χώρες κυκλοφορεί 
το ΤννἰηγΙχ (2001) της ΦΚ που είναι συνδυασμός της ηπατίτιδας Β και 


ηπατίτιδας Α. 
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Από το 2000 καταργήθηκε η αναμνηστική δόση, εκτός από τις οµάδες 
υψηλού κινδύνου. 


Σήµερα κυκλοφορούν τα εμβόλια ΕποθΓῖχ της (15Κ, Βθςοπιρἰναχ ΗΒ της 
Με(εΚ, ΗΒ-ΝαΧ της Μ5Ώ, ἄθη Ηθνας της 54ΠΟΠ Ρασῖθμ, Ηθρᾶναχ ἄθ6ηθ 
της Β6/Π9 Βἰοϊθςεῃ, Βἰο Ηερ Β της Βἱοΐθεῃ «6η. (ορ και Ηθραςαίε της 
Ρονναε//εςῖ. 


Σε ορισμένες χώρες κυκλοφορεί επίσης το Εχ(αςΙΙΘ6ΟΙΠ ΗΒ, εμβόλιο που 
προορίζεται για άτοµα άνω των 15 ετών, που δεν ανταποκρίνονται στο 
κανονικό εμβόλιο της Ηπατίτιδας, κυρίως όµως για άτοµα τα οποία πάσχουν 
από χρόνια νεφρική ανεπάρκεια και υποβάλλονται ή θα υποβληθούν σε 
αἱμοδιάλυση. Μπορεί επίσης να χορηγηθεί ως αναμνηστική δόση σε άτοµα 
που έχουν συμπληρώσει όλες τις δόσεις µε το κανονικό εμβόλιο αλλά 
χρειάζονται µεγαλύτερη κάλυψη. 


Το εμβόλιο αυτό παρασκευάστηκε απὀ την εταιρεία 5Κ, περιέχει το 
ανοσοενισχυτικό Α5Ο4 και εγκρίθηκε από την ΕΜΑ (ΕµίορεαΠ Μεαϊἰσίηες 
ΑοεΠΕΥ) τον Φεβρουάριο του 2005 µετο όνοµα ΕθπαΠχ. 
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ΜΗΝΙΓΠΤΙΛΟΚΟΚΚΟΣ - ΜΕΝΙΝαΟ(Θ(5 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Μερικοί πιστεύουν ότι η μηνιγγίτιδα ήταν γνωστή από την εποχή του 
Ιπποκράτη, αλλά τα συμπτώμµατά της περιγράφηκαν για πρώτη φορά κατά 
την Αναγέννηση απότον Πέρση ιατρό ΑνἰςθΠΠα Καιτο 1805 από τον Ελβετό 
ιατρό ΝΙ6υμςςθυχ κατά τη διάρκεια µιας επιδηµίας στη Γενεύη. 


Τα επόμενα χρόνια συνέβησαν πολλές επιδηµίες στην Ευρώπη και την 
Αμερική καιτο 1840 αναφέρεται η πρώτη επιδηµία στην Αφρική. 


Το 1887 απομονώνεται απὀ τον Αυστριακό Απίοην ἸΛαἰςηςθΙραμπῃ, το 
µικρόβιο που προκαλεί τη µηνιγγίτιδα, σε εγκεφαλονωτιαίο υγρό ασθενών 
(Νεἰςςθιία πιθπ[ποϊτίζςς). 


Την πρώτη δεκαετία του 1900 τα 8090-9096 των ασθενών πέθαιναν από τη 
νόσο. 


Απόγτις αρχές του 2059 αιώνα άρχισε από τους 1οςΗΠΙᾶΠΗ στη Γερμανία και 
ΕΙΘχΠ6Γ στις ΗΠΑ, η χορήγηση στους ασθενείς ορού από άλογα που είχαν 
εμβολιασθείπροηγουµένως εναντίον της µηνιγγίτιδας. Μετάτο 1944 άρχισε 
επίσης και η χορήγηση της πενικιλίνης, Και τα δύο συνέβαλαν στη µείωση 
της θνησιµότητας στο 3096. Η θνησιμότητα σήµερα ανεξάρτητα από τη 
θεραπεία είναι 9-1296 για τη μηνιγγίτιδα και 4096 γιατη σηψαιµία. 


Η συχνότητα στις δυτικές χώρεςτατελευταία 30χρόνιαείναι 3 κρούσματαγια 
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«ΙΜΟΖΑΜΒΙΟυΕ (ΜΑΡΑάΑΘΟΑΗ 


Επιδηµία μηνιγγπιδοκοκκικής µηνιγγίιδας στις υποσαχάριες περιοχές (1996-9/) 
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κάθε 100.000 άτοµα, ενώ σε αφρικανικές και ασιατικές χώρες προκαλούνται 
ακόµα επιδηµίες µε χιλιάδες θανάτους (Βιετνάμ 1977, Κίνα 1979, Σαουδική 
Αραβία 1987, Υεμένη 1988). 


Η πιο πρόσφατη επιδηµία συνέβη σε υποσαχάριες χώρες (από την Αιθιοπία 
ανατολικά µέχριτη Σενεγάλη ὀδυτικἀ)το 1996-97 με250.000 κρούσματα και 
25.000 θανάτους, 


Το πρόβλημα εξακολουθεί να υπάρχει ακόµα και σήµερα στις περιοχές 
αυτές, Το 2009 υπήρχαν πάνω απὀ 850.000 κρούσματα µε 4.000 θανάτους, 


Ο συνολικός αριθµός των θανάτων από μηνιγγίτιδα στην Αφρική το 2009 
ήταν 868.199. 


Επίτου παρόντος έχουν απομονωθεί 13 ορότυποι χωρισμένοι σε 6 οµάδες, 
τιςΑ,Β,ς,Υ, Ν135 και Χ. 


Στην Ευρώπη και τις δυτικές χώρες οι πιο συχνοί ορότυποι είναι οι Β και 
6, ενώ στην Ασία και Αφρική ο Α και ς (8506). Στην Αμερική ο ορότυποςΥ 
αυξήθηκετα τελευταία χρόνια και έφτασε µέχρικαιτο 3396. Αύξηση του ιδίου 
ορότυπου παρουσιάστηκε επίσης στη Φιλανδία καιτο Ισραήλ. Η συχνότητα 
του ΝΝ135 υπολογίζεται στο 490. 


Η ομάδα Χ εμφανίζεται στην βόρεια Αμερική, την Ευρώπη, την Αυστραλία 
καιτη δυτική Αφρική. 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1978) 


Το πρώτο πολυσακχαριδικό εμβόλιο εναντίον της μηνιγγίτιδας παρ΄ όλο που 
παρασκευάστηκε πολύ πιο πριν, εγκρίθηκε το 1978 στις Η.[1.Α και περιέχει 
τους ορότυπους Ας. Δεν έχει αντισωµατική ανταπόκριση σε παιδιά κάτω 
των 2 ετών. 


Στα µέσα της δεκαετίας του 1970 παρασκευάστηκε καιτο 1981 εγκρίθηκε 
από την ΕΏΑ το πολυδύναμο πολυσακχαριδικό εμβόλιο εναντίον των 
οµάδων Α,{, Υ καινν/-135 (ΜΡ5Ν4-Μαεποπιιµηθ) της Φ4ΠΟΠ Ρασίθυι γιατις 
ηλικίες 2-55 χρονών. 


Χορηγείται σε οµάδες υψηλού κινδύνου και σε περίπτωση επιδημίας, καὶ 
επαναλαμβάνεται κάθε 3-5 χρόνια. 


Τα πρώτα συνδεδεμένα µε πρωτεΐνη εμβόλια κατά του μηνιγγιτιδόκοκκου 
ς κυκλοφόρησαντο 1999. Στην Κύπρο κυκλοφόρησαντο 2001. 


Ὑπάρχουν 3 εμβόλια συνδεδεμένα µε πρωτεΐνη. 
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1. Το Μοαηἰποίίες ς της η/γδίῃ, εγκρίθηκετο Δεκέμβριοτου 2009, είναι 
ολιγασακχαριδικό συνδεδεμένο µετην πρωτεΐνη {ΒΜ 197 της 
διφθερίτιδας. 


2. 1ο Ναϊςνας (της Βαχίει, είναι ολιγοσακχαριδικό συνδεδεμένο µε την 
πρωτεΐνη του τετάνου. 


3. Το Μοαπ]μοαῖθ («της 5αποΠ ΡασίΘι(-Μ5Ε) είναι πολυσακχαριδικό 
συνδεδεμένο µετην πρωτεΐνη (ΒΜ 197 της διφθερίτιδας, 


Το 2005 κυκλοφόρησετο συνδεδεμένο τετραδύναμο εµβόλιοτης δαποῇ 
ΡαςῖειιΓ-Μ5Ώ που περιέχειτις οµάδες Α, ζς,Υ και Ν-135 (Μ6νΝ4-Μεπαςί{α) 
και το Δεκέμβριο 2009 εγκρίθηκε το ανάλογο της Νοναγῖίς (Μα6πνεο) για 
τις ηλικίες 2-55 ετών. 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


Ί,. 6ρηϊείς {οί Πἰσεᾶςε (οπίτοἱ απα ΡΓΘνεηίίοῃ. Βενίσεα Βεςεοπηππεπααἴίοης ος {Πε Αανίσοιγ (οπηπηϊϊθε 
οη Ιπππιιηἰζαϊίοη Ριαςῖϊσες ἴο ναςςεἰπαῖε Αἱἱ Ρείσοης Αοεα 11 - 18 Υθαίς ντ Μεπίπαοεοεσαἰ (οπ]αοαῖε 
Ναςςίπθ. Μογρἰαἰτγ απά ΜογίαΙηγ ΙΛΘεΚΙγ βεροήῖ. 2007:56/31); 794-795. 


2... Μεπίποοςεοστα[ ναςςσίηες (2001) Ηπ]απα Ρί6ςς, Απα[θνν 0). Ροἱἱαία απα Μαπίίη (.). Μαἰαεη. 
3... ζοπ]μοαῖε Μεπίπαοςοστα| Ναςσίπε Βεπεῄῖς. 
4. (ερηῖοις {οί [ἰςθᾶσε (οπίτο απά Ρίενεηίίοη. Ριενεη!ίοη απα «οηί{οΙ οἱ πιεηἰποοςοςςᾶ(| αἰςεᾶςθ. 


5... (εηίθίς [οί [ίσθασθ (οπηίτοἰ απα Ριενεηίίοη. βεεοπηπιεπααἴίοης οἱ ἴΠε Αανίσοιγ (οπηπηπϊθε 
οη Ιπιηιιπίζαίίοη ΡΓαςίΐςες (Α{1ΙΡ): μ5ε ο[ ναςείπες απα ἵπιπιαπε οἱοθι[ίης {η ρείσοης ννίἴῃ αἰίειθα 
ἱπιπιωποςοπηρεῖεηςθ. ΜΜΝΜΗ ΜοιΏ Μοτίαι ΙΝΚΙγ βερ. 1993; 42(βΗ-4):1-18 


6. Ἠατήσοῃ Ι.Η (/απιαίγ 2006).“Ριοσρεςίς {οί ναςείπθ ρΓενεηίίοη οί πιεπἰποοςοεσαΙ ἰΠ[θςίϊοη” 6Ιπίσαι 
πηἰςΓοβίἰοἰοον τενίεννς 19 (1): 142--64 
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ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΣ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ - ΡνευΜο(ο(5 
(ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟΣ) 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Το μικρόβιο ανακάλυψαν στο σάλιο των ανθρώπων σχεδόν ταυτόχρονα 
το 1881, ο Αμερικάνος ἄθοιᾳς 5ί6πΙρΘίΟ στις ΗΠΙΑ και ο Ιουὶς ΡαςσίθιιΓ 
στη Γαλλία. Ο ΡασῖθιΓ το ονόμασε ΜΙεΓορο «θρϊϊςαπιίαυμθ αυ 5α[ΐνθ και ο 
5ίΘΠΙΡΘΓΟ ΜίεΓοςοςειυς ρᾶσίθιμγ. 


Το 1886 ο Ε{ΓαθηΚΘΙ το ονόμασε πνευµονιόκοκκο, το 1920 ονομάστηκε 
διπλόκοκκος της πνευµονίας και µόλις το 1974 δόθηκε το σημερινό του 
όνομα, στρεπτόκοκκος της πνευµονίας. 


Το 1884 ο Δανός βακτηριολόγος (ΠΗςΙίᾶη (ΓαπΙ ανακάλυψε τη γνωστή 
µέχρι σήµερα ως (αΠη σἴαίη τεχνική για την τυποποίηση των μικροβίων, 
Ο πνευμµονιόκοκκος είναι θετικός στη χρωστική «α{αΠῃ. 


Ἡδη από τη δεκαετία του 1890, διάφοροι ερευνητές απέδειξαν τη σχέση 
του πνευµονιόκοκκου µετην πνευμονία, τη μηνιγγίτιδα καιτην ωτίτιδα. 


Επί του παρόντος έχουν απομονωθεί 93 ορότυποι εκ των οποίων οι 30 
προκαλούν πνευµονοκοκκική διηθητική νόσο. 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1983) 


Το πρώτο εμβόλιο εναντίον του πνευµονιοκόκκου έκανε την εμφάνισή του 
το 1977 σαν 14δύναμο, πολυδύναμο πολυσακχαριδικό και το 1983 σαν 
23δύναμο (Ρπειπιοναχ-23) της εταιρείας ΜαΕγεκ. Χορηγείται σε οµάδες 
υψηλού κινδύνου και σε περίπτωση επιδηµίας. Το 1979 κυκλοφόρησε το 
ίδιο εμβόλιο της ΝΝγθδίΗ µε το όνοµα Ρπι-Ιπιωπθ. 


Το 1998 παρασκευάστηκετο συνδεδεμένο µε πρωτεΐνη εμβόλιο ΡΙΘΝΘΗΑΙ, 
της εταιρείας ΝΝγείῃ, εγκρίθηκε το 2000 και κυκλοφόρησετο 2001. Περιέχει 
7 στελέχη του στρεπτοκόκκου της πνευµονίας (ορότυποι 4, 68, Ον, 14, 
186, 19Γ και 23Ε) και είναι συνδεδεμένο µε τη γενετικά ανασυνδυασµένη 
πρωτεΐνη της τοξίνης της διφθερίτιδας {ΒΜ.,,. Το 2009 κυκλοφόρησε το 
εμβόλιο µε 10 στελέχη 5γπΠογἰχ της (ααχοδππΏΚΙίπς που περιέχει τους 
ορότυπουςτου 7δύναμου -- τον 1, 5, και 7Ε. Οι δέκα ορότυποι του 5γηΠοΠχ 
είναι συνδεδεμένοι µε την πρωτεΐνη του µη τυποποιήσιµου αἱμόφιλου της 
ἱνφλουέντσας. Το 2010 κυκλοφόρησε το εμβόλιο µε 13 στελέχη Ρ{θΘνθ6ΠΔ{ 
13 της ΝΝγείῃ που περιέχει τους ορότυπους του 1Οδύναμου -- τον 3, 6Α και 
19Α. 


Το εμβόλιο εναντίον του πνευµονιοκόκκου έχει ήδη ενταχθεί στα εθνικά 
προγράµµατα εμβολιασμών σε 24 Ευρωπαϊκές χώρες και 80 χώρες 
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παγκοσμίως. Στις χώρες αυτές έχει παρατηρηθεί µείωση. στη χορήγηση 
αντιβιοτικών κατά 5.796, λιγότερες επισκέψεις στα ιατρεία κατά 7.896 και 
πτώση στην εισαγωγή στο νοσοκομείο λόγω πνευµονίας κατά 7090. 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


1... 6ρηίθις {οί Πἰδθαςε (οΠΙί{οἱ απα Ρ/δνεη!ίοῃ. ΑΕΙΡ Ριονἰσἰοπαἱ βεεοπηπηεπααἴίοης {οί 56 οί 
ΡΠΕιΙπΙοζοεζαἰ Ναςείῃες. Ώεςβπηβαί 8, 2008. Αναίιαβἰε οπ[(Π6. 


2... Ιἆσκςοη ΙΑ, ΝειζζίΙ ΚΜ. Ρπευπιοςοςζαἰ ροἱγςαςςΠαήας ναςςἰπες. |η: ΡΙοϊκίη 5Α, ΟΓ6ηςίαίη ΝΝΑ, ΟΠ ΡΑ 
(οας.) ΡΙοϊκίη: ναςείπθς, 5Ιῃ θα. ΡηΙααθἰρῃία, ΡΑ: 5αιιηάσις Εἱςενίει; 2008. 


3.  Ἠσι ΗΕ, 5Ώιῖῖ ΚΑ, Μοοίε ΜΗ, αἵ αἰ. (2009).“ΕΠθοῖ ο{ρηεµπποζοεζαἱ «οπη]μοαῖε ναςςίηθ ΟΠ 
ΡηθιΙποζοσταἱ πιεπἰπο[ίς” Ν Εποἱ | Μεα 360 (3):244-256 


4. ΥΕΙ6ΙΕΙϊ Μ, ἀε (ααηΠς |, ναι αεί Ρο||Τ,ναπ ας Β6εΚ Ώ (Αρη 2006). “Ρηειπποσοςζα ππεπἰηα[ξίς ἵΠ ααιι[ῖς”. 
5. ΕΙΜ.Ε.ΑΙΡΓΕΝΕΠάΙ - ΑΠΠΕΧ |: 5ΗΠΙΠΙᾶΙΥ οἱ Ρηοάιςί (Παιαςϊεηςίίςς. 

6.  ΄Ῥηθιπποζοσεα( νᾶςσίπε αααθά ἴο ἴΠε εΠί]αίοοαά ἱπιπιωπίσαίίοη ρίΟςΓαΠΊΠΙΕ΄ ΕΕΡΙΙΙΑΙΥ 8, 2006. 

7. «5γηΠοΠχ, αἰαχοςπηπηΚίίπες ρη6ιΠποςοεςαἰ ναςςίπε [εςείνες Εµίορθαη αιποήςα[ίοη. 


δ. Ἠοήα Ηεαί[ῃ Οιααηίζαϊίοη. ο{θρίοεοςειις ρηειπποηίἰαθ. 


ΛΙΜΟΦΙΛΟΣ Β - ΠΛΕΜΟΡΗΙΙυ5 ΙΝΓΙΗΕΝΤΖΑ Β (ΗΙΒ) 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Ο αιμόφιλοςτηςινφλουέντσαςβ (πρώτη ονοµασίατου: βάκιλοςτου Ρ/αἰῄ6ι) 
ανακαλύφθηκε το 1892 κατά τη διάρκεια µιας επιδηµίας γρίπης, από το 
[Γερμανό φυσικό-βακτηριολόγο Βἰς[πατα Ρ/αἰῄαι. Είναι αρνητικός κατά 
(αΓ8/Πῃ και προκαλεί κυρίως μηνιγγίτιδα και πνευμονία. Η συχνότητα του είναι 
αυξημένη σε παιδιά κάτω των 4 χρονών και σε ενήλικες άνω των 60 χρονών. 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1985) 


Το πρώτο πολυσακχαριδικό εμβόλιο κατά του αιµοφίλου παρασκευάστηκε 
το 1985 και αποσύρθηκε το 1988 λόγω µη αντισωµατικής απάντησης σε 
παιδιά κάτω των 2 ετών. 
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Λόγω της µη αντισωµατικής απάντησης αυτής, αλλά και της αύξησης 
της συχνότητας του αιμοφίλου από το 1946 µέχρι το 1986 κατά 4 φορές, 
δημιουργήθηκαν τα συνδεδεμένα µε πρωτεΐνη εμβόλια εναντίον του 
αἰἱμοφίλου Β. Οι πρωτεΐνες που χρησιμοποιούνται είναι η ανατοξίνη του 
τετάνου, η πρωτεΐνη της διφθερίτιδας και η πρωτεΐνη της εξωτερικής 
µεμβράνηςτου μηνιγγιτιδόκοκκου της ομάδας Β. 


Μπορεί να χορηγηθούν είτε µόνα τους είτε σε συνδυασμό µε άλλα εμβόλια 
(69οΠηναχ, τετραπλό, πενταπλόὀ, εξαπλὀ). 


Απότο 1985 που άρχισεη συστηματική χορήγησητου εµβολίου,η συχνότητα 
της διεισδυτικής νόσου µε Αιμόφιλο στις ΗΠΑ έπεσε απὀ 40-100 περιστατικά 
κάθε 100.000 στο 1,3 κάθε 100900. 


Τα εμβόλια που κυκλοφορούν σήµερα είναι το ΡΘάναχ της Μειεκ (1989), 
το ΑΕἴΗΙΒ της Ανεηῖϊς Ραςίειι! (1993), το ΗΙΡΤΙ6Γ της ΝΝΥΘΙη (1990) και 
το Ηἰρθιχ της δΚκ (1998). Τα τελευταία χρόνια έχει συνδυαστεί µε άλλα 
εμβόλια και χορηγείται σαν πολυδύναμο. 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


Ί,  Ρείοἰα Η (Αρη 2000).“ΝΜοη]άννίαε Ηαεπιορβίας ἱπῆμεηζαε ἴγρε Ρ αἰσεαᾶςε αἴ [Πε Ρεο[ηπίπο ο{ {Πε 215ί 
«θη(µΗΥ: Οἱοῦαἱ ἀΠᾶγσὶς οἱ [πε ἀἰσθασε Ὀι[άεη 25 γθαίς α[τεί ἴῃε εα5ε ος {Πε ροἱγςαςεῃαΠαε ναςςίπε 
8Πα ἃ αεζααε α[ἴεί [Πε αανεηί οἱ εοπ]ωφαῖες’ 6ΙἰΠίςαἱ ΜἰςΓορίοἰοαγ Βενίεννς 13 (2): 302--17. 


- ΠΙΟ Ιη{οιππαϊίοη οη Τε νΜοιία Ηεα[ίῃ Οιοαηίζα[ίοη (Λ/ΗΟ) ςἰῖθ. 

.. Γασῖ «Πεαῖ οη ἴΠε (αηῖείς {ΟΙ Ὠίςσθαςς (οπΙ{οἱ απαά Ρ/δενεηϊίοη ((Γ0) 5ἴοα. 

4.  ὙΎοσ6ν, βαη1; ΑΓαΠΙ,Μοςηςε; (Πααννίςκ, Εἰἰ6η (σοιἱα; αἵ αἰ. (1990-04-04).“Ηαεπιορβίϊως ἱπῆμεηζαςε Ίγρε ϱ 
ζοπ]μοαῖς ναςςίπε (Μεπἰποἰςοεσαἰ Ριοϊείη 6οπ]μοαἴθ): Ιπηππιποσεηἰςἰεν απα 5α{εἴγ αἲ ναήϊοιις Ώοσες” 
(ΡΡΕ (ί6ε Γεαιγες)). Ρεαϊαϊήςς 85 (4): 690-693. Βαϊήενεά 3/10/2008. 

5... Βεεοπππεπααϊίοη ο{ἴῃε Ιπηπιιπίζαϊἴίοη Ριασίΐσες Αανίσοιγ (οπηπηῇἴθε (Α{[Ρ) ΡοἱγσαςςεΠαήαε Ναςσίπε 
{οί Ριενεηῖίοη οἱ Παεππορβίας ἱπῄμεηζαε Ίγρε ϱ Βἰςεᾶςε΄. ΜΜΝΝΗΝΝΕΕΚΙΥ 34 (15): 201--5. 19/4/1985. 
Βεϊήενεά 3/10/2008. 


6.  Παεπιορβίιας ἱπῃμεηζαε 5ε[οΐγρε ῦ (ΗΙϱ) Πἰδεᾶςε’. Πἰςεᾶςε | Ισίίπο. (εηϊείς {οί Πἰςεᾶςε (οπίτοἱ πα 
Ριενεη{ίοη. 4/4/2008. Βεϊίενεα 3/10/2008. 


7... ϐρβηίθις {οί [Πίςθαςε (οπηί{οΙ απαά ΡιΘδνεηίίοη (2006). Αἰκίηςοη ΝΝ, ΠαπηροίςΚυ |, Μειηίγίε Ι, νΜο(( 5. εα. 
Ερἰἀεπηἰοἰοαύυ απα Ριενεη!ίοη οἱ ναςσίπε-Ριενεηίαῦἰε Πίσβασες (9{ῃ 6α.). νΜαςΠἰποίοη, Ρ.ς.: Ρωρίίς 
Ηδθα[ίῃ Γοιηπααϊίοη.. 


8.  'Ηἰρ Ιηἰιαϊίνε”. Πεϊήενθα 3/10/2008.’61 ο{72 «ΑνΝΙ εοωπῖήες Πανθ ἰπίΓοαιμσθα οἱ ννί!| ἰπίίοαιισς ΠΙΟ 
ναςςσ]πθ ἰπῖο ΤΏαίϊ (οιίίηθ ἱπηπιιιπίζαίἴίοη ΡΓΟοςΙαΠΙ ὈΥ 2009” 
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ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Α - ΠΕΡΑΤΙΤΙΣ Α (ΠΛν) 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 
Η ηπατίτιδα οφείλεται σε πολλούς ιούς. Επίτου παρόντος είναι γνωστοίθιοἰ. 
Οι Α, 8,6, Ὀ,Ε και α. 


Ο ιός της ηπατίιδας Α ανήκει στην ομάδα ρἰςοιπανίγας απομονώθηκε το 
1973 από τους ΒορθΓί Ρι/ςθΙ!, Αἱρογί Καρίκίαη, και 5ἵθρμθη Εθἰησίοηθ 
του Ινστιτούτου Αλλεργίας και Λοιμώξεων στις ΗΠΑ (ΝΙΑΙΓ). Διαφέρει από 
τη Β διότι πρώτον μεταδίδεται µε νερό ή φαγητό, που έχουν μολυνθεί µε 
κόπρανα ασθενών και, δεύτερον, διότι έχει µόνο οξεία φάση, ενώ οι άλλες 
ηπατίτιδες έχουν οξεία και χρόνια φάση. Το 1989 απομονώθηκε ο ιός της 
ηπατίτιδας, που συμπεριφέρεται όπως ηΒ, και αργότερα εντοπίστηκεη 
µετην οποία κατά περίεργολόγοτο άτομο νοσείµόνο αν είχεπροηγουµένως 
έρθει σε επαφή µε τον ιό της ηπατίιδας Β. Η ηπατίτιδα Ε είναι ανάλογη 
της «και υπάρχει σχεδόν µόνο στην Ινδία και η για την οποία πολύ λίγα 
γνωρίζουμε ακόµα. 

Η ηπατίτιδα ήταν γνωστή από την εποχή του Ιπποκράτη, ο οποίος ήταν και 
ο πρώτος που την περιέγραψε. Επίσης στο κεφάλαιο ΧΙ στίχο 32-33 της 
Βίβλου, αναφέρεται ότιόλος Εβραϊκόςλαός κατάτην έξοδο απότην Αίγυπτο 
ασθένησε µε ηπατίτιδα µετά την κατανάλωση αυγών ορτυκιών.ὁ 

Το 170 και 18” αιώνα υπήρξαν στην Ευρώπη 27 επιδηµίες και πιστεύεται ότι 
σχεδόν όλος ο στρατός του Μεγάλου Ναπολέοντα ασθένησε το 1799 µε 
ηπατίτιδα Α. 


Το 1812 υπήρξαν επιδημίες στις ΗΠΑ,το Ηνωμένο Βασίλειο,τη Σουηδία και 
την Αυστραλία. 


Το 1908 διάφοροι επιστήμονες υποστήριξαν ότι η ηπατίτιδα Α οφείλεταισε 
κάποιο παράγοντα που ευρίσκεται σε μολυσμένο νερό και φαγητό, κάτιπου 
αποδείχθηκε µόλιςτο 1973 µετην απομόνωση του ιού. 


Το 1988, 200000 άτοµα νόσησαν από ηπατίτιδα Α στη Σαγκάη µετά από 
κατανάλωση μυδιών απὀ μολυσμένα νερά ποταμού. 


Τα άτοµα που νοσούν αναπτύσσουν ανοσία διά βίου. 


Τα τελευταία χρόνια δηλώνονται στη ΝΝΗΟ ετησίως 1 εκατομμύρια 
κρούσματα παγκοσμίως. 


38 Αυτό δεν ευσταθεί επιστημονικά διότι ο χρόνος επωάσης της Ηπατίτιδας Α κυμαίνεται από 15-45 µέρες 
ενώ στη περιγραφή της Βίβλου αναφέρεται ότι οι Εβραίοι ασθένησαν ενώ ακόµα έτρωγαν τα αυγάτων 
ορτυκιών. 
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Περιοχές όπου ενδηµείη ηπατίτιδα Α (ν/ΗΟ 2008) 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1986) 


Το πρώτο εμβόλιο κατά της ηπατίτιδας Α, εγκρίθηκε απότην ΓΏΑτο 1981. 
Παρασκευάστηκε στα εργαστήρια της Μ6τεκΚ από τον Μαμιίςς Ηί]θπιαμ 
από πλάσμα ασθενών. Αμφισβητήθηκε η ασφάλειά του και αποσύρθηκε 
όταν ο ίδιος ερευνητής κατάφερε να παρασκευάσειτο νέο γενετικό εμβόλιο 
το 1986. 


Τοεμβόλιο αυτόχορηγείταιαπό 2χρονώνκαιάνωκυρίωςσεχώρεςµε χαμηλή 
και µέση ενδηµικότητα (δυτικοευρωπαϊκές χώρες) ενώ στις χώρες µε υψηλή 
ενδηµικότητα (Ανατολικές, Αφρικανικές και Ασιατικές) δε συνιστάται διότιτο 
µεγαλύτερο µέροςτου παιδικού πληθυσμού νόσησε (συνήθως υποκλινικά) 
και ανέπτυξε αντισώματα τα οποία διατηρούνται για όλη τη ζωή. Επίσης 
χορηγείται σε άτοµα που θα ταξιδέψουν στις χώρες αυτές. 


Σήµερα κυκλοφορούν τα εμβόλια Ηανιίχ της (ΦΚ (1995), νααίΐα της Μειεκ 
(1996), Αναχἰίπι της 5αΠΟοΠ ΡασίθιΙΓ (2006) και ΕραΧαΙ της Βε/Πᾶ Βἰοῖθεῃ 
(2007). 

Σε ορισμένες χώρες κυκλοφορεί το Τννιπηϊχ (2001) της ά5Κ που είναι 
συνδυασμός της ηπατίτιδας Α και ηπατίτιδας Β (Εποεήχ. και Ηαν/ίχ). 
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ΗΠΛΤΙΤΙΛΑ Α - ΗΕΡΛΤΙΤΙΣ Α (ΗΛΝ) 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


ᾖ. 


ΤΠΙΘΙ ΤΚ (1998).“Περαϊβῖς Α ναςςἰπαϊίοι” ΑΠ Γαπη ΡΩγςἰσίαη 57 (7): 1500. 


Ηεραϊιίς Α ναςείπε: ννΠαΐ γοι πθεα ἴο Κπονν’ ναςσίπε ΙΠ[ο(ππαϊίοη οἴαϊεπεπί, «Ως. 21/3/2006. 
Βεἰήθνεα 12/3/2007. 


Ηεραίίτίς Α: Γαεῖ 5Ώεεῖ | «Ως νΙταΙ Ηεραϊιιῖς. 

Ιπάθχ| «Ρς νιταΙ Ηεραϊιῖς. 

6εηϊθίς {οί Πἱςθᾶςθ (οπίοΙ απά Ριδνεηίίοη. Ριενεηίίοη οἱ Περαϊιτίς Α ἴΠ{οιΙοῃ αςῖϊνθ Οἱ ρᾷσσίνε 
πππλιπίζαϊίοη. βθεοπηπηθηααἴίοη ο{{ῃ6 Αανίςοιγ 6οπηπηϊζϊζες οὐ ἱπιπιωπίζαίίοη Ριαςίίζες (ΑΕΙΡ). 


Μογβἰαϊίγ απα Μογίαι{ίν ΛΘΕΚΙΥ Βερογί, 1999, 48(ΠΗ--12):1--37. 


Εαἰηςῖοηε 5Μ, (αμσί ΙΩ. Ηεραϊιίς Α ναςςίπθ. ΙΠ: ΡΙοϊκίη 5Α, Οπεηςϊθίη ΝΝΑ, 6ᾳ5. ναςσίπες (3/4 6α.). 
ΡΠΙαάεἰρῃία: ΝΝΒ Φαιιπαείς (οπηρᾶηΥ; 1999. ϱρ. 650-671. 


Ιηηίς ΒΙ, οηίἴρΏαη Β, Κωπαςοι, 6ἳ αἱ. Ρηοϊθείίοη ἀοαίηςσί Περαϊϊείς Α ϱΥ απ ἱπαςῖϊναῖθα ναςςίηθ. )οµ/Παἱ οί 
ἴπς Απιεῄίζᾶη Μεαἰζα| Αςςοσἰαϊίοη, 1994, 2/1:28--34. 


“Περα[ί(ίς, νΊτα|, Τγρς Α΄ Τ{ανε]είς΄Πθα[ίΏ: ΥεΙιονν βοοκ(6ΏΟ). ΒεϊΠενεα 12/3/2007. 


ΑΝΕΜΕΥΛΟΓΙΑ - (ΗΙΕΚΕΝΡΟΧ 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Η πρώτη επιστημονική αναφορά στην ανεµευλογιά έγινε απὀ τον Πέρση 
ιατρό και φιλόσοφο Βῄῃὰζες (860 - 932). Ο Βῃαζες ήταν ο πρώτος που 
διαχώρισετην ανεµευλογιά καιτην ιλαρά από την ευλογιά. 


Το 160 αιώνα, ο Ιταλός ἀἰοναηπί ΕΙἱρρο (1510-1580) περιέγραψε µε 
λεπτομέρειες τα συμπτώματα της νόσου. Ένα αιώνα αργότερα, ο Βρετανός 
Βἰςπαιά Μογίοη την ονόμασε ανεμευλογιά, διότι τη θεώρησε σαν µια πιο 
ήπια µορφήτης ευλογιάς καιτο 1767 ο επίσης Βρετανός ΜΜΙΙαπι Ηθροιάεη 
τη ξεχώρισε τελείως από την ευλογιά. 


Από τότε µέχρι σήµερα συνέβησαν πάρα πολλές επιδηµίες σε όλο τον 
κόσμο. 
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ΕΜΒΟΛΙΟ (1974) 


Το πρώτο εμβόλιο δημιουργήθηκε απότον Ιάπωνα ΜΙςΠἰαΚἰ ΤαΚαμαςΠἰ το 
1974 από το στέλεχος ΟΚα. 


Το Μάρτιο του 1995 εγκρίθηκε απὀ την ΕΏΑ το εμβόλιο ΝαΓναχ της 
εταιρείας Μ6ΓεΚ, και το 1999 το Ναγχ της ἀἰαχοδηιί{ηΚκ[]πο. Καιτα δύο 
αποτελούνται από ζωντανούς εξασθενηµένους ιούς. 


Ίο 2005, εγκρίθηκε ο συνδυασμός Ναη]ΠΙχ και ΜΜΒ µε το όνοµα Ρ{οΓϊχ 
ΤοίΓα της ἰαχοσδηιϊίηΚΙίπθ καιτο 2006 ο συνδυασμός ναήναχ µε ΜΜΒΗ µε 
το όνοµα Ργοαµαά της ΜαΓε(κ. 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


Ί 


γνοοα Μ) (Οςίοβει 2000).“Ηϊςίοιγ οἱ ναήςθιία Ζοςίςι ΝΊτας” Ηειρες 7 (3): 60-65. 
“ΟΠίοκεηροχ (να[ϊσειἰα). Βεϊήθνεα 6/11/2010. 
'γαγϊςε]]α Ζοσῖεί Ψίπας' Βαεϊήενεα 6/11/2010. 


Οτή ΑΜ, 5ίποῃ ΑΡΌ, Ώια Η5 (Οςἴοῦε( 2008).΄ΑΌι βακί βαζί” Το ΒΠΙςῃ )οιι/Παἰ οἱ ΟρΠΙίΠαιπιοίοου 92 
(10): 1324. Βεϊῄενεα 20/6/2009. 


Τῃε Νναςείπες απά οἵπει Βἰοἱοοίαἰς αεραΓίππεηϊ (Μαν 2003).“ναήςσειἰα ναςςϊπε” ΝΝΗΟ. βεϊῄενεα 2006- 
08-18. - ΝΝΠΙΕΠ ἱπε]μάες' ναήςσειἰα ναςείπες: ΙΛΗΟ ροςΏίοη ραρει’(ραΏ. ΛΘ6εκἰν Ερἰἀεππἰοἱοοίσαἰ βεςοια 
73 /32):241--248. 1998. 


Αππεηςᾶη Αζααεπηγ οἱ Ρεαἰαϊήςς (οπηπηίζῖεε οη Ιη/θεῖίοις Πἰςεᾶςες. ΡιΘνεηίίοη ο{ ναήϊςει|α: 
Γβςοπηπηεηααἴίοης {ΟΙ εα56 Ο/ ναήςθἰἰα ναςςίηες ἵπ «ΠἰΙα(6η, ἱπε]ααίπο ἃ (ΘεοπηπηθΠααἴίοη {οι α Γουίίης 
2-405ε ναήςειἰα ἱπιπιιιπίζαϊίοη 5εΏ6αµ|6. Ρεαἰαϊήςς. 2007 1μἱ120. 


Αανίςοιγ (οπηπηίσζῖθἙ οµ Ιπηπλιιηζαϊίοη ΡΓαςῖίσθς. ΒθζοπηπἹεηαάθα ααιι[ῖ ἱπηπιωπίζαϊίοι σεΏεαµἱ6: 
ὑπίτεα δίαῖᾳς, 2009. Απ ΙΠῖθίπ Μεα. 


Ώανίς ΜΜ, Μαήη Μ, (ονναπ ΑΕ, αμής Ὀ, 6Ιαήκ 5). Ρηγςἰσίαη αθίτιαες Γεσα[αίπο ριθακίμιοµσΏ ναήςθιἰα 
ἰσθαςθ αηά ἃ ροϊεη(ίαἰ «θεοπά ἄοσθ οἱ ναήςθἰἰα ναςςίπθ. ΡΘαἰαϊήςς. 2007 Ε60;119(2):258-64. 


6θηῖείς {ο: Πἰςθαςθ (οπηϊτοι απα Ρ/δνεηίίοη (6Ώ0); Αανίσοιγ 6οπηπηϊἴῖθε οὐ Ιπιπιμηἰζαϊίοη Ριαςίίςες 
(ΑΕΙΡ). υρααἴς: Γεεοπηπιεηααἴίοης Ποπη ἴμθ Αανίσοιγ (οπηηηἰζίθθ ο ΙΠπηλιιηἰζαϊίοη ΡΓαςῖϊζες (Α(1Ρ) 
ΓΘΟΦΙΟἰΠΟ ααηἰηἰσίιαἴίοη οἳ εοπηρἰπαϊίοη ΜΜΗΝ ναςςίπθ. ΜΜΑΝΝΗ Μοιρ Μογίαι ΥΝΚΙΥ περ. 2008 ΜαΓ 
14:57(10):258-60. 
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ΝΟΣΟΣ ΙΥΜΕ - ΙΥΜΕ ΡΙΞΣΕΛΣΕ 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Η νόσος οφείλεται σε 3 είδη του βακτηριδίου Βο[ειία.Το όνοµα τηςτο πήρε 
απότη πόλη ΙγΠπθτου (οππεςϊϊομῖ,των ΗΠΑ, όπου παρουσιάστηκαν πολλά 
κρούσματα συγχρόνωςτο 1975. Η νόσος ήταν ήδη γνωστή απότο 1883.Το 
1922 αποδείχτηκε ότι έχει σχέση µε νευρολογικά συμπτώματα καιτο 1930 
µε ψυχιατρικά. Το 1978 αποδείχτηκε ότι µεταδιδόταν µε τσιµπήµατα των 
τσιμπουριών Ιχοᾶες. Γη Βοήε]ία ανακάλυψε ο ΝΝΗΙγ Βιιοἆοιίθιτο 1982. 


ΕΜΒΟΛΙΟ 1999 


Το εμβόλιο αυτό (ΙΥπιεΓίχ) παρασκευάστηκε από την Εταιρεία 
ἰαχοδπϊίηΚκ[ίπο και εγκρίθηκε απότην ΓΕΏΑτο 1999.Τον Φεβρουάριοτου 
2002 αποσύρθηκε από την αγορά λόγω μειωμένης ζήτησης. 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


Ί, . 4ομησοη Ες (1996).“Βοηείία. Βαίοης Μεαϊἰσαἱ ΜἰςΓορἰοἰοογ (Βαΐοη 5 αἱ αἱ, 6α5.) (41Η εα,). υΠὶν ο/Τεχας 
Μεαϊσαἱ Β/αΠΕΠ. 


-. Εαίονν )Α (2007-01-25).Ί.γππθ αἰσθαςθ” ΕΜεαϊςἰπε. Βαϊήενθαά 21/8/2007. 


3... Εαοη ΒΑ, ΝίεΙάς )Α (1994).Ἴγππε αἰσεᾶςε: ἃ πευΓορσγεῃἰαϊηῖς ἴμηεςς’ Της Απιείίσᾶη |οιΙ/Παἱ οί 
Ρογεβίαίηγ 151 (11): 1571--1583. 


ΡΟΤΛΙΘΣ - ΟΤΑ ΝΙΒὺ5 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Το 1943 ο 4εοῦ ΙΙοί απέδειξε ότι στα κόπρανα παιδιών µε διάρροια 
υπάρχει κάποιος παράγοντας που μεταδίδεται σε άλλα παιδιά και προκαλεί 
γαστρεντερτιδα. 

Το 1974 ο ΤΠποπιᾶς ΗΘη:Υ ΕΙδνναίί ονόμασε τον ιό Ροῖα διότι στο µικρο- 
σκόπιο ο ιός μοιάζει µε τροχό (ιοῖαξ τροχός στα λατινικά). 

Το 1980 απομονώθηκαν 5 ορότύποι ροταϊού,οιΑ,β,(, Ώκαι Ε καιαργότερα 
οι Ε ᾱ(ΝΡΑ). 
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Ροταϊός 


Μέχριτην ηλικία των 5 ετών σχεδόν όλα τα παιδιά περνούν τουλάχιστον µια 
εντερίτιδα απὀ ροταϊό. Ο τύπος Α είναι υπεύθυνος για πάνω από 9096 των 
περιπτώσεων. 


Παγκοσμίως σήµερα 500.000 παιδιά κάτω των 5 ετών χάνουν τη ζωή τους 
από τον ροταϊό, κυρίως στις αναπτυσσόμενες χώρες. 


«10 ἀεαί]ς ρετ 100000 
10 1ο 50 ἀραί]ς ρετ 100.000 


Γ-] 50 1ο 100 ἀεαίας ρετ 100.000 
ΕΕ 100 το 500 ἀσαί]ς Ρος 100,000 


Γεωγραφική κατανοµή θανάτων απότο ροταϊό (ΥΝΗΟ 2008) 


9/ 


ΡΟΤΛΊΟΣ - ΒΟΤΛΝΙΕυς 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1998) 


Το Σεπτέμβριο του 1998 κυκλοφόρησε στις ΗΠΑ το πρώτο εμβόλιο 
εναντίον του ροταϊού το Βοϊασβἰθἰά της ΙΛγθίΠ. Το εμβόλιο συσχετίσθηκε 
µε αυξημένη συχνότητα εγκολεασμού (χορηγήθηκε σε 1.000.000 βρέφη, 
παρουσιάσθηκαν 100 περιστατικά εγκολεασμού, 53 χειρουργήθηκαν και 2 
πέθαναν) και αποσύρθηκε τον Οκτώβριοτου 1999. 


Τον Φεβρουάριο του 2006 εγκρίθηκε από την ΕΒΑ και κυκλοφόρησε νέο 
πενταδύναμµο εμβόλιο εναντίον του ροταϊού το Βοΐαΐθα (ΒΝ5) της ΜειεΚ. 
Το εμβόλιο εγκρίθηκε επίσης από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή τον Ιούνιο του 
2006. 

Περιέχει ετεροσυνδιασμούς ανθρωπίνου-βόειου ροταϊού και των 5 ορό- 


τυπων (1, 62, 43, (64 και Ρ1[8]) και χορηγείται σε 3 δόσεις απὀ την ηλικία 
των 6 εβδομάδων (όχι αργότερα των 12 εβδομάδων). 


Ίο Μάρτιο του 2008 εγκρίθηκε από την ΕΡΑ καιτην ΕΜΑ, το Βοίαιχ (ΒΝΊ1) 
της άἰαχοςπ{ΠΚ[ίπς6, που περιέχει το ανθρώπιο εξασθενηµένο στέλεχος 
ΒἰΧ 4414 που ανήκει στον ορότυπο «1Ρ[8Ι. Κλινικές δοκιμές έδειξαν ότιτο 
εμβόλιο καλύπτει και τους ορότυπους, (2, 63, (34, 49. Χορηγείται από την 
ηλικία των 6 εβδομάδων σε 2 δόσεις, 


Όλες οι δόσεις καιτων 2 εµμβολίων πρέπει να συμπληρωθούν πριντην ηλικία 
των 26 εβδομάδων. 


Και τα δύο εμβόλια περιέχουν ζωντανούς εξασθενηµένους ιούς και 
θεωρούνται εξ’ ίσου αποτελεσματικά. Στις χώρες που κυκλοφόρησαν, η 
νοσηρότητα και η θνησιμότητα έπεσαν κατακόρυφα. Στις χώρες αυτές, 
οι εισαγωγές στα νοσοκομεία λόγω γαστρεντερίιδας οποιασδήποτε 
αιτιολογίας έπεσαν κατά 7506. 


Από τον Ιούνιο του 2009 η Π.ΟΥ. συστήνει την εισαγωγή του εμβολίου στα 
εθνικά προγράµµατα εμβολιασμών, 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


Ί, 5 Εοοά απα Ώπας Ααπιιπίσίταϊίοη. ΕΩΑ Αρρίονες Νενν ναςείπε Το ΡΓΘνεηῖ (ασίιοεηϊεηϊίς (αισεά ὈΥ 
βοϊανίγιας. Αρη! 3, 2008. 


2... ΝεἰάζαιεΖΕΒ, Μαΐσοη ΓΟ, (αἰνα |), αμειείο Ι, Μοιτονν ΑΙ, (αιτεί-(απιρΏοεΙ| 5, (ἰᾶςς ΒΙ, Εσίες ΜΙΚ, 


Ριοκεήπο | Κ, βιἰζ-Ραἰαείος Μ (1996).“Βοϊανίτας ἱη[εεῖίοης {η Ιη[αηῖς ας ρΓοϊθεϊίοη ἀοαἰησῖ 5ιΏςεαιεπῖ 
Ιπ[θςίίοης” Ν. ΕΠοΙ..). Μεά. 335 (14): 1022-8 
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3... Βἰ5πορ ΒΕ (1996)."Ναϊμίαἱ Πἰςίοιγ οἳ ΠωΠΊαη Γοϊανίγας ἱη[θείίοη” ΑΙΕΠ. ΝΙΓοΙ. 51ρΡΙ. 12:119--2Ν. 


4.  Βοϊανίτας ναςςῖπε {οι ἴηε ριδνεηίίοη οἱ ποϊανίγιις οᾶςίγοεηϊεητίς ἄπποΠο «Πί]αΓεη. βεεοπηπιεπααἴίοης 
ο{1ᾳ6 Αανίςοιγ 6οπηπηϊίζεε οὐ ἱπιπιωπίζαϊίοη Ριαςῖϊςες (Α(ΙΡ)” ΜΜΝΙΝΗ Βεζοπηπη Βερ 48 (ΒΗ-2): 
20/1/1999. 


5.  Βίπες)Ε(2005).'“Βοϊανίηις ναςςίπες αΠα ἱπῖωςσμςεθρίίοη ἠσκ” (μι. Ορίη. «αςίγοεηϊεΓοι. 21 (1):20--. 


6. Ώεηπεῃγ ΡΗ (2008).“βοϊανίγας ναςείπες: 4η ονθ/νίθνν”. 6ΙίΠ. Μἰσιοῦἰοι. βαν. 21 (1): 198--208. Λοήιά 
ΗΘθα[ἴῃ Οιοαηίζαϊίοη. Βοϊανίτα5 ναςείηθς ροσ[ίοῃ ῥαρεΓ. 


7. ΝΝΠΟ Τεσεοπηπηεηάς τοζανίήας ναςς]πε {ΟΙ αἰἱ «Πίαπεη, εαἰτίπο ΌΥ 5ἵθρηαπίε ΝερεῄΠαν, /μπθ 5, 2009 


δ.  ΜειεΚ Ειοσσί (απασα (2006-08-23).“ΒοίατΤεα ἰ5 Αρρίονεα ΙΠ (απᾶςα” Ρί6ςς [6ἰθαςθ. βεϊΠίενεα 
29/2/2008. 


ΕΓΚΕΦΑΛΙΤΙΛΑ ΑΠΟ ΚΡΟΤΩΝΕΣ - ΤΙΕΚ ΒΟΒΝΕ ΕΝ(ΕΡΗΛΙΙΤΙΣ (ΤΒΕ) 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Η εγκεφαλίτιδα απὀ κρότωνες (τσιμπούρια) είναι εποχιακή ζωονόσος και 
προκαλείται από τον ομώνυμο ιό (ΕΒΕΝ) που είναι ένας ΒΝΑ. ιός και ανήκει 
στην οικογένειατων Εἰανίνίγας.Έχει3 τύπους, τον τύποτηςΣιβηρίας,τον τύπο 
της Ευρωπαϊκής Ρωσίας και Ασίας (εγκεφαλίτιδα ἴαΐοα ή εγκεφαλίιδα της 
Ρωσίας)που ενδηµείστην Κίνα, στην Κορέα,στην |απωνίακαιστην Ανατολική 
Ρωσία, και προκαλεί βαρύτερη νόσο µε αυξημένη συχνότητα επιπλοκών, 
και τον τύπο της Κεντρικής Ευρώπης (διφασική μηνιγγοεγκεφαλίτιδα της 
Κεντρικής Ευρώπης µε κύριους ξενιστές τις αγελάδες, τα πρόβατα, τις 
κατσίκες καιτα τρωκτικά. 


Ηενδηµικήζώνη εκτείνεταιστη Δυτικήκαι κεντρική Ευρώπη,στη Σκανδιναβία 
και στις χώρεςτης πρώην Σοβιετικής Ένωσης. Η νόσος είναι Ιδιαίτερα συχνή 
στην περιοχή του Μαύρου Δάσους (ΡἰαεΚ {οιεςῖ) της Αυστρίας και της 
Γερμανίας, 
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ΕΓΚΕΦΑΛΙΤΙΛΑ ΑΠΟ ΚΡΟΤΩΝΕΣ - ΤΙΕΚ ΒΟΒΝΕ ΕΝΕΕΡΗΛΙΙΤΙΣ (ΤΒΕ) 


{ΕΕ ΕΣΕΤ/ 


Χώρες στη Ευρώπη που ενδηµείη εγκεφαλίιδα από κρότωνες 


Εκτός από το δήγµα Κρότωνα, η νόσος µπορεί να μεταδοθεί και µε την 
κατανάλωση µη παστεριωµένου γάλατος και άλλων γαλακτοκομικών 
προϊόντων. 

Τα πιο πολλά κρούσματα συμβαίνουν στην αρχή της άνοιξης και στο τέλος 
του καλοκαιριού, κυρίως σε άτοµα άνω των 50 ετών. Η συχνότητα είναι Ί 
στους 10 000 επισκέπτες στιςπιο πάνω περιοχές. 


Στα δύο-τρπατωνπεριπτώσεων δεν εμφανίζονταισυμπτώματα.Οιυπόλοιποι 
παρουσιάζουν κεφαλαλγία, µυαλγία, κόπωση, μηνιγγίτιδα, εγκεφαλίτιδα 
και µυελίτιδα. Περίπου 1096 χρειάζονται εντατική παρακολούθηση και 596 
μηχανική υποστήριξη. Η θνησιμότητα στη Ευρώπη και Σιβηρία είναι 2-396, 
ενώ στη Ἀπω Ανατολή 20-4096. Σε αρκετούς παραμένουν νευρολογικά 
κατάλοιπα. 


ΕΜΒΟΛΙΟ (1976) 


Κυκλοφορούν δύο εμβόλια, το Ε»ΜΕ-ΙΜΜΟΝ (Βαχίοι, Αισίτία 1976) και 
το ΕπεθριΓ (Νοναγίϊς, ἀΘΓΠΙΔΠΥ 1991) και χορηγούνται σε ταξιδιώτες, 
κυνηγούς κατασκηνωτέςκ.α. µετο πιο κάτω σχήμα. 


100 


Σχήµα εμβολιασμού 


Εμβολιασµός Ηλικία Τυπικό σχήµα Ευέλικτο σχήµα 
ΕΞΜΕ-ΙΜΜύΜ ΕπεθριιΥ 
Σειρά 3 δόσεων 31 έτους 0, 1--3 µήνες, 0, 14 ηµέρες, 0,7,21 ηµέρες 
ϱ9-.12 µήνες 5-12 µήνες 
Ίη αναμνηστική Σ1 έτους 3 χρόνια 3 χρόνια 12--18 µήνες 


Επόμενες αναµνηστικές «50 ετών 5 χρόνια 5 χρόνια 9 χρόνια 


350 ετών 3 χρόνια 3 χρόνια 3 χρόνια 


Επειδή για πλήρη ανοσία χρειάζονται τουλάχιστον 9 µήνες η πλειονότητα 
των ταξιδιωτών, προτιµά µόνο τα προφυλακτικά µέτρα που συνίστανται 
στην αποφυγή δηγµάτων απὀ κρότωνες κατάτη διαμονή στα δάση και στην 
έγκαιρη αποκόλλησή τους σε περίπτωση δήγµατος. 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 
1. ΗθίηζΕΧ. Μοιεειἰαί ασρεςῖς οἱ ΤΒΕ νίγιις {β5βαΙζῃ. ναςσίπε 2003:21 (5αρρ! 1):51/3-51/10. 
ΗθίηΖ ΕΧ. Μοἰεειίαί αδρεςίς οΓΤΒΕ νίγιας (Θςβα(ζΠ. ναςείπε 2003:21 (δωρρ! 1):51/3-51/10. 


3. οῦςς |. ΕρἰἀεππἰοἰοοΥ απα εςοἰοογ οἱ ΤΒΕ τε]εναπί ἴο ἴΏε ριοαιςῖίοη οἱ εΠεςείίνε ναςςίπες. ναςείπε 
2003:21(5ωρρΙ 1)151/19-51/35. 


4.  Βιόκει Μι σπἰθ Ὀ. Νενν {ος οἱ ἴἰσκ-ροιπθ επεβρΠαΙΠἰς νίπα5 {η ΕµΠορε: (οης8αµεηςες {ΟΙ {{ᾶνειείς 
ΤΟΠ αὈίοαα. Τ{αν6| Μεα απα Ιη/θοῖ Ὠἱς 2003;:1:181 


ον Κιηζ (ς.ΤΒΕ ναςςἰπαἴίοη απά ἴῃθ ΑιςίΠίαη οχρεήεηςε. ναςείπε 2003, 21:51/50-51/55. 


6. Καΐσει β. ΤΠε ε[ἰηίςαἱ απα ερἰαεπηἰοἰοοἰσαἱ ρΓοΠΙε οἳ ἴἴεκ-ροιπε επεθρῃα[ίξίς ἵΠ 5οι{Π6{Π «ΕΙΠΠᾶΠΥ 
1994-98. Α ριοςρεςίϊνε σίμαγ οί 656 ραϊιεηίς. ΒΓαΐπ 1999;122:2067-78. 


ΕΜΒΟΛΙΟ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΘΗΛΩΜΑΤΩΝ - ΗΡΝ 


ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 


Ὀτρόπος μετάδοσης του καρκίνου του τραχήλου είναι γνωστός εδώ και 40 
χρόνια οπόταν άρχισαν και οι εντατικές προσπάθειες γιατην ανακάλυψη του 
ιού. Πρωτοπόροςστις έρευνες ήταν ο Γερμανός ιολόγος ΗαΓαίά Ζυί Ηαιιςθη 
ο οποίος τελικά ανακάλυψε τον ΗΡΝ 16το 1983. Για την ανακάλυψή του 
αυτή τιµήθηκε µε το βραβείο Νοθε[ της Ιατρικής το 2008. Μέχρι σήµερα 
είναι γνωστοί πάνω από 100 τύποι του ιού ΠΗΡΝ. Από αυτούς περίπου οἱ 
40 μεταδίδονται µε τη σεξουαλική επαφή και 15 έχουν ταξινομηθεί σαν 
ογκογόνοι και προκαλούν καρκίνο στον τράχηλο της µήτρας,τον κόλπο,τον 
πρωκτό καιτο πέος, και κονδυλώματα κυρίως στα έξω γεννητικά όργανα.Ο 
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ΕΜΒΟΛΙΟ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΘΗΛΩΜΑΤΩΝ - ΗΡΝ 


Ιόςτων ανθρωπίνων θηλωµάτων (ΠΡΗ) 


καρκίνος του τραχήλου είναι ο δεύτερος σε συχνότητα στις γυναίκες µετά 
τον Καρκίνο του μαστού. 


Πάνω από 8δθρτων µολύνσεων εξαφανίζονταισε δύο χρόνια και µόνο 5-1096 
καταλήγουν σε καρκίνο. Η διαδικασία αυτή µπορεί να πάρει 15- 20 χρόνια. 


Κάθε χρόνο πεθαίνουν απὀ Καρκίνο του τραχήλου πάνω από 270.900 
γυναίκες, Υπολογίζεται ότι, στην Ευρώπη, κάθε 17 λεπτά µία γυναίκα χάνειτη 
ζωήτηςαπότηνόσο.Το 8δθ6των θανάτων συμβαίνουν στις αναπτυσσόμενες 
χώρες 


ΕΜΒΟΛΙΟ (2006) 


Η προσπάθεια δημιουργίας του εμβολίου άρχισε τη δεκαετία του 1980 από 
οµάδες ερευνητών στα πανεπιστήμια του Βοε/ῃοςίαι και του ἀθοιοθίοννη 
και από το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου στις ΗΠΑ. 


Το 1991 στο πανεπιστήμιο του Οµθθηςἰαπά στην Αυστραλία, κατάφεραν 
να δημιουργήσουν σωματίδια που μοιάζουν µε τον ιό (ιόµορφα, νΙγας-ἰἰκα 
ραΓί]6[ες ΥΙ Ρ) και άνοιξαν το ὀρόμο γιατη δημιουργία του εμβολίου. 


Το 1993 το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου των ΗΠΑ δημιούργησε νέαιόµορφα 
σωματίδια (ΝΙ 9) καιτα χρησιμοποίησαν ως βάση γιατη δηµιουργία του ΗΡν 
Ί6του εμβολίου 5ἱοα{α. 


Σήµερα κυκλοφορούν 2 εμβόλια. Το δίαιτα και το (Ε[να[χ. Και τα δύο 
καλύπτουν άµεσα το 7096 των ιών που προκαλούν καρκίνο στον τράχηλο 
της μήτρας και έμμεσα πάνω από το 8006. 


1. Το 5σατά (ᾳα(ααςΙ| - ΗΡΝ4) της Μ5Ώ εγκρίθηκε από την ΕΏΑ τον 
Ιούνιο του 2006 καιτην ΕΜΑ Το Σεπτέμβριο του 2006. Περιέχειτους 
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τύπους 16 και 18 που προκαλούν τον Καρκίνο του τραχήλου της 
μήτρας και τους τύπους 6 και 11 που καλύπτουν τα κονδυλώματα. 
Παρ’ όλο που το 5Ρ6ς (δµΠΊΠΊάΙ/ οἱ ριοαάιοῖ «Πα[αςϊε[εςῖίςς) του 
εμβολίου αναφέρει ότι Κλινικές μελέτες έχουν γίνει από 9-45 ετών, η 
ΕΜΑ έχει εγκρίνειτο 2010 τη χορήγησήτου από 9 ετών και άνω χωρίς 
περιορισμό ηλικίας, Στις ΗΙΠΑ εγκρίθηκε από την ΕΡΓΑ, τον Οκτώβριο 
του 2009, η χορήγησή του σε αγόρια και άνδρες από 9 µέχρι 26 
χρονών. Το εμβόλιο καλύπτει επίσης και τους καρκίνους του κόλπου 
καιτου αἰδοίου. Το Δεκέμβριοτου 2010 η ΕΩΑ ενέκρινετη χορήγηση 
του 5ΙΙΟ4{4 και για την πρόληψη του καρκινου του πρωκτού σε άτοµα 
ηλικίας 9-26 ετών. 


Το (αΓγναΓΙχ (ΗΡΝΖ2) της αἰαχοσδπιί{ηΚκ[ίπο περιέχειτους τύπους 16 και 
18 και εγκρίθηκε από την ΕΜΑ το Σεπτέμβριο του 2007 και απὀ την 
ΕΏΑτον Οκτώβριοτου 2009. 


Παρ᾽ όλο που το 5Ρς (5Ππηπα(γ οἱ ριοαιμεῖ «Πα[αςϊε[θςϊίςς) του 
εμβολίου αναφέρει ότι χορηγείται σε κορίτσια και γυναίκες από 10-25 
ετών, η ΕΜΑ έχει εγκρίνει το 2010 τη χορήγησή του από 10 ετών και 
άνω χωρίς περιορισμό ηλικίας. (Στην Αυστραλία είχε εγκριθεί από το 
Μάιο του 2007 για τις ηλικίες 10-45 ετών). 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


τε 


3 


6εηϊείς {οί Πἱςθᾶςθ (οπίίοΙ απά Ριενεηίίοη. Αανίσοιγ 6οπηπη(τῖεε {οί ναςςἰπα[ίοῃς. 
υ5 Εοοά ἆπα Ώίαο Ααπηιπίςἰταϊίοη. ΑρρίοναΙ | εἴίει - (εΓναΓίχ. 16/10/2009. 


ΗΡν ναςςίπθ Ιη{οιπηαϊίοη {οί Υουπο ΙΛοπηθπ” (αηΐθις {ο: Πἰςθαςθ (οΠηίτοἱ απα Ριενεηίίοη ((Ω6). 
2008-06-26. Βαϊήϊενεα 13/2/2010. 


(Ιαχο «Ε[νίζαἰ ζαΠςΘΙ 5Ποῖ αρρίονθα ἰπ Αιμςίταιία (21/5/2007) Βεϊήενθα οη 25/5/2007. 


ΕΡΑ Αρρίονες Εχρ8Πάεα υσες {ο: (αα[αασ!! το Ιπε]αάε Ριθνεηίίπα (εΓίαίη Ψἱναί απα ναοίπαι (αηζθίς’. 
12/9/2008.. Βεϊήενεά 13/2/2010. 


“Ἰη{οιππαϊίοη {Τοπι ΕΩΑ απά «Ως οἡ (αίάαςί| αΠα ἴῖς 5α{θίγ”. 22, )Ηἱγ 2008. ΒεϊΠενεα 22/8/2008. 
΄Ἠωππαη Ραρίοππανίγιις (ΗΡΝ) ναςσίπες:Ω διΑ- Ναϊϊοπαι (απες: Ιηςιτμῖα” ΒεϊΠενεα 18/7/2008. 


ὑυ.5. Εοοά ἆπα Ώίις Ααπιιπίσίταϊίοη (ΕΓΑ).“ΕΡΑ Αρρίονες Νενν Ιπαἰςαϊίοη {ο: (αΓαασ! ἴο Ρ/Θνεηῖ 
σεηίταΙ νΝαγῖς η Μεη απα βους’ Ρίεςς [εἰεαςθ. Βεϊῄίενεα 30/10/2009. 


“άΙ8χο Ρ{ΘΡΕΓες ἴο Ι8ΙΙΠΕΠ (ΘΓναΠχ αεί ΕΙ) οκαγ’. βθιίείς. 24/9/2007. Βεϊήενεα 18/7/2008. 


“Οσῖοῦε( 16, 2009 Αρρ/ονα! | αἴἴεί - (εΓναήχ” υ.5. Εοοα απα Ώγιο Ααπηιηίσϊταἴίοη (ΕΩΑ). Οσίορε: 16, 
2009. Βεϊήενεα 11/13/2009. 
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ΕΡΠΗΣ ΖΩΣΤΗΡΑΣ - ΠΕΒΡΕΣ Ζ05ΤΕΒ 


Το εμβόλιο Ζοσίαναχ εγκρίθηκε το Μάιο του 2006. Παρασκευάστηκε από 
τη ΜΕΓςΚ αηα (ο και περιέχει εξασθενηµένους ιούς ανεµευλογιάς. 


Χορηγείται από την ηλικία των 60 ετών και άνω. Δεν πρέπει να χορηγείται 
συγχρόνως µε τον πνευµονιόκοκκο (ΡηΘιΠΙοναχ 23). Δεν κυκλοφορεί στη 
Κύπρο. 


Ενδεικτική βιβλιογραφία 


Ίν  Κἰπιοεήίη ΩΝΝ απα ΝΝΠΙίΙευ Β.. ναήςειἰα-Ζοσῖεί ναςςίπε {οι {Πε ρ[ενεηίίοη οἱ Πείρες Ζοσίει. Ν Εποαι 
}Μεα. 29 Μαι; 2007 356(13):1338-43. 


δι Ηα(ΓΡαΖ Β, ΟΓΙΘΟ8-58ΠςΠΕΖ ΙΒ, 5θννα[α /Ε; Αανίςοιγ ζοπππιπίθθ οη Ιπηπιιηίζα[ίοη ΡΓαςϊΐσας (Α{1β) 
6εηϊείς {οί [Πἱἰςθαςθ (οπίτοΙ απά Ριδνεηίίοη (6Ώ0). Ρενεπίίοη οἱ Πεήρες Ζοσίεγ: Γεςοπηπηεηάα!ίοης οί 
6 Αανίςοιγ (οπηπηἰζῖθς οὐ Ιπηπλιιηἰζαϊίοη Ριαςῖίςες (Α{1Ρ). ΜΜΝΝΗΒ Βθεοπηπη Βθρ. 2008 Ίμη 6/57 
(8Α-5):1-30. 


ΕΜΒΟΛΙΑ ΤΟΥ ΜΕΛΛΟΝΤΟΣ 


ΕΜΒΟΛΙΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 


1. Μηνιγγιτιδόκοκκος Β. 


Η προσπάθεια για την παρασκευή του εμβολίου αυτού αποδείχθηκε 
πιο δύσκολη από ότι υπολογιζόταν, διότι οι επιφανειακές πρωτεΐνες που 
χρησιμοποιούνται για την παρασκευή του εμβολίου, έχουν πολύ µικρή 
ανοσολογική ανταπόκριση και διότι κυκλοφορούν πάρα πολλοί τύποι του 
µικροβίου. 


Η ίδια η κάψατου µικροβίου, που είναι πολυσακχαριδική και αποτελείται από 
4 πρωτεΐνες αποτελεί από µόνη της κυτταρικό αντιγόνο και δεν μπορούσε 
να χρησιµοποιηθεί για την παρασκευή εμβολίου. 

Τελικά η προσπάθεια παρασκευής του εμβολίου καρποφόρησε και ήδη 
το εμβόλιο ΒαχσαθΓο (προηγούµενη ονομασία 4(ςπιθηβ) που περιέχει 3 
αντιγόνα του µικροβίου παρασκευάστηκε από τη Νοναγ!ίϊς και εγκρίθηκε 
από την ΕΜΑ στις 23 Δεκεμβρίου 2010. 
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Χορηγήθηκεσε /500 βρέφη,παιδιά καιεφήβους µε πολύ καλή αντισωµατική 
ανταπόκριση. 


Στη Ευρώπη αναμένεται να κυκλοφορήσει σε 1 περίπου χρόνο. 
Το εμβόλιο θα χορηγείται στη ηλικία των 24, 6και 12 µηνών. 


Παράλληλα η εταιρεία ΡῃΖεΓετοιμάζει παρόμοιο εμβόλιο γιατις ηλικίες 11-25 
ετών. Θα περιέχει 2 αντιγόνα (ΑΟ5 και Β01) και η παρασκευή του ευρίσκεται 
στη φάση ΙΙ. 


Στη Νέα Ζηλανδία, την Κούβα, τη Νορβηγία και τη Χιλή δημιούργησαν 
εμβόλιο εναντίον τοπικών τύπωντου μηνιγγτιδόκοκκουΒ µεκαλή αντιγονική 
αντίδραση. Τα εμβόλια αυτά ήδη χρησιμοποιούνται σε εθνικά προγράµµατα 
των χωρών αυτών απὀ το 2004. 


2. Ε{οΙΙ. 


Το εμβόλιο εναντίον του ορότυπου Ε.ςοΙί 0157 παρασκευάστηκετο 2006 
από τη ΝΝγςΘίῃ και ευρίσκεται στη φάση ΙΙΙ των κλινικών δοκιμών. Το εμβόλιο 
αυτό είναι πολυσακχαριδικό, γενετικά ανασυνδυασµένο και συνδεδεμένο 
µε την εξοτοξίνη Α της ψευδοµονάδας. Άλλα δύο εμβόλια ευρίσκονται σε 
εξέλιξη, ένα στον Καναδά από την εταιρεία Βἰοπίςμε (2007) και ένα από το 
πανεπιστήμιο του ΜἰςΠίσαη (2009). 


3. Νέο εμβόλιο κατάτης φυματίωσης. 


Οι προσπάθειες για την παρασκευή νέου γενετικού εμβολίου κατά της 
φυματίωσης άρχισαν στις αρχές του 2000. Ευρίσκεται στη φάση | και ΙΙ. Το 
2005 κατασκευάστηκε απὀ τον οργανισμό ΑΕΒΑΣ ένα γενετικό εμβόλιο και 
ήδη ευρίσκεται στο στάδιο των κλινικών μελετών. 


4. 5ΠΙπΟεΙΙα. 


Το πανεπιστήμιο του ΜαιγΙαπά ανακοίνωσε ότι έχει παρασκευάσει το 
εμβόλιο εναντίον της 5ΠἰΠοθΙΙα, Και ευρίσκεται στη φάση ΙΙΙ των κλινικών 
δοκιμών. Το εμβόλιο αποτελείται απὀ ζωντανά εξασθενηµένα βακτηρίδια 
και δίνεται από το στόμα. 


5. Νέο εμβόλιο κατά της γρίπης. 
Το γενετικό εμβόλιο κατά της γρίπης έχει ήδη κατασκευαστεί µε σωματίδια 
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ΕΜΒΟΛΙΑ ΤΟΥ ΜΕΛΛΟΝΤΟΣ - ΕΜΒΟΛΙΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 


του ΏΝΑ του ιού, από το Ναἴίοπα( ΙΠςίιιίθ οἱ ΑΙΙ6ίογ απα Ιη[δςίίοιις 
Πἰςθαςος (ΝΙΑΙΏ) στο ΜαιγΙαπά των ΗΠΑ και δοκιμάζεται σε ζώα. Θα 
περιέχει όλους τους τύπους της Ιινφλουέντσας Α και θα παρέχει ανοσία 
τουλάχιστον για 10 χρόνια. Αναμένεται να κυκλοφορήσει σε 3-5 χρόνια. 


Νέα µέθοδος χορήγησης του εμβολίου κατά της γρίπης, που καταργείτην 
ένεση έχει παρασκευαστεί απὀ το ἀθοιοῖα Ιηςτϊτωίο οί Τοεςμποἰοογ σε 
συνεργασία µε τους Ελληνικής καταγωγής ερευνητές Δημήτρη Κουτσονάνο 
και Ιωάννα Σκούντζου του Επποιγ Ὀπίνειςϊϊγ και έχει δοκιµασθεί σε 
ποντικούς. Αποτελείται από πάνω απὀ εκατό µικροβελόνες µήκους 0.65 
χιλιοστά και τοποθετείται στο δέρµα σαν τσιρότο (αἰςςοίνίπο ΠπἰςΓοηεεα|θ 
ραἵςμ) και αφαιρείται σε 15 λεπτά. Όι βελόνες τρυπούν ελάχιστα την 
επιδερμίδα και απορροφούνται απότον οργανισμό. Το εμβόλιο είναι σχεδόν 
ανώδυνο και προκαλεί καλύτερη ανοσολογική απάντηση. Σύντομα Θα 
αρχίσουν οι κλινικές εφαρμογές σε ανθρώπους και αν όλα πάνε καλά θα είναι 
έτοιμο σε 3-5 χρόνια. 


6. Σαλμονέλα. 


Επί του παρόντος έχουν δημιουργηθεί δύο εμβόλια από ζωντανά 
εξασθενηµένα μικρόβια τα οποία χορηγούνται σε χοίρους και κοτόπουλα µε 
καλά αποτελέσµατα. Οιπροσπάθειες συνεχίζονται. 


7. Κοιλιοκάκη. 


Μελέτες για τη δηµιουργία εμβολίου για την κοιλιοκάκη γίνονται από το 

ΜααϊςαΙ Βθς5θαίςΗ Ιηςίϊτωία ΙΝα[ίθί απ Εἰΐζα Ηα[! στη Μελβούρνη της 
Αυστραλίας µετά την ανακάλυψη ενός πεπτιδίου που είναι υπεύθυνο γιατην 
ανοσολογική ανταπόκριση του μηχανισμού που προκαλεί την δυσανεξία 
στη γλουτένη. Δεν αναμένεται σύντομα. 


8. Β5Ν (ΒεςρἰΓαίοίγ δγπεγί{αι ΝΙτως). 


Το εμβόλιο που δοκιμάζεται προκαλεί αντισωµατική ανταπόκριση, αλλά τα 
αποτελέσματά του δεν είναι ακόµα ικανοποιητικά. 


9. Ερςίθιη-Βα//. 


Οι έρευνες άρχισαν κυρίως στο Βέλγιο και ευρίσκονται στο στάδιο ΙΙ. Σε 
µελέτη που γίνεται σε 181 νεαρούς, απεδείχθη µετά απὀ 18 µήνες ότι από 
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τους 90 που εµβολιάσθηκαν µόνο 2 ανέπτυξαν λοιμώδη μονοπυρήνωση 
ενώ από τους υπόλοιπους 91 που δεν εµβολιάστηκαν, ανέπτυξαν τη νόσοο. 
Δεν αναμένεται σύντομα. 


ΑΛΛΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 


1. Καρκίνοςτου προστάτη 


Το εμβόλιο είναι ήδη έτοιµο καιεγκρίθηκε απότο ΓΏΑτον Απρίλιοτου 2010. 
Ονοµάζεταιρίονθπος καιπαρασκευάστηκε απότο αντικαρκινικὀινστιτούτο 
ΓΔ ΠΔ-ΕαΓΡ8Ι «ΔΠς6Ι Ιης{μίθ στη Βοστόνη. Δε θα χορηγείται προληπτικά, 
αλλά θεραπευτικά σε ασθενείς µε Καρκίνο του προστάτη σε προχωρημένα 
µεταστατικά στάδια. Θα κυκλοφορήσειπερίπου σε 1 χρόνο. 


2. Ἐρπης των γεννητικών οργάνων. 


Ὑπολογίζεται ότι πάνω από το Ί/6 των γυναικών πάσχουν από έρπητα των 

γεννητικών οργάνων. Το εμβόλιο είναι έτοιµο και βρίσκεται στη φάση ΙΙ 
της κλινικής εφαρµογής. Επί του παρόντος τρέχουν 2 παράλληλες κλινικές 
μελέτες, µια στις ΗΠΑ (Ηθιρενας ἵγίαί - 7550 γυναίκες απὀ το Εθνικό 
Ινστιτούτο Αλλεργίας και Λοιμώξεων (ΝΙΑΙΡ) και την εταιρεία 5Κ και 
µια στο Ην. Βασίλειο. 


3. ΑΙΖζῃοαίπιεΓς, 


Το εμβόλιο ήδη είναι έτοιμο από την Αυστριακή εταιρεία, ΑΕΕΙΒΙ5 Αα µετο 
όνομαΑΡΟ2,πέρασετηφάση|καιδοκιμάζεταισε420ασθενείςστην Αυστρία, 
τη Τσεχία, τη Γερμανία, τη Γαλλία, τη Σλοβακία και την Κροατία. Παράλληλα 
παρασκευάστηκετο 2009 από την Ισπανική εταιρεία ΑΓαςίοη Βἰοΐθςῃ άλλο 
εμβόλιο και ευρίσκεται στο στάδιο των προκλινικών εφαρμογών. Το 2010 
άρχισε η δοκιμή του σε ανθρώπους. 


4. Εμβόλιο γιατον καρκίνοτου μαστού. 


Το πρώτο εμβόλιο δημιουργήθηκε από µία ομάδα ερευνητών στο ΟΠίο 
των ΗΠΑ. Το εμβόλιο αυτό υπόσχεται πολλά διότι κατάφερε να σταματήσει 
την ανάπτυξη του καρκίνου σε ποντικούς. Παράλληλα γίνονται άλλες δύο 
δοκιµές σε ζώα, µία απὀ την κλινική του (Ιδνείαπά στις ΗΠΙΑ και µία στο 
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ΕΜΒΟΛΙΑ ΤΟΥ ΜΕΛΛΟΝΤΟΣ - ΑΛΛΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 


Ηνωμένο Βασίλειο. Αναμένεται η Κλινική δοκιμή τους σε γυναίκες µέσα στον 
επόμενο χρόνο. 


5. ΗΙΝ -ΑΙΡΣ5. 


Επί του παρόντος δοκιμάζεται η αντισωµατική ανταπόκριση του εμβολίου, 
τόσο για την πρόληψη όσο και για τη θεραπεία των ασθενών. Η δυσκολία 
έγκειται στις συχνές μεταλλάξεις του ιού. 


Πρόσφατα το Ναςςείηπθ Βθς5θα(ςΠ (θηίΐθ: οἱ {πε Ναϊίοπα[ί [ηςίμίο οί 
ΑΙΙ6γογ απά Ιη{αςίίοιις Πἰςθᾶςες (ΝΙΑΙΓ) ανακοίνωσε την ανακάλυψη δύο 
φυσικών αντισωμάτων τα οποία προφυλάσσουν επιτυχώς άνω των 9096των 
κυκλοφορούντων οροτύπωντου ΗΙΝ.Η ανακάλυψη αυτή δίνει ελπίδες γιατη 
δημιουργία του εμβολίου. 


6. Διαβήτης τύπου |. 


Οι προσπάθειες για τη παρασκευή του γενετικού αυτού εμβολίου άρχισαν 
πριν το 2003 στοπανεπιστήµιοτης Καλιφόρνιας και ευρίσκονται στο στάδιο 
της κλινικής εφαρµογής. Δεν αναμένεται να κυκλοφορήσει τα επόµενα λίγα 
χρόνια. 


7. Μαλάρια. 


Οι προσπάθειες άρχισαν το 1993, αλλά ελάχιστη πρόοδος επετεύχθη διότι 
η αποτελεσμµατικότητά του δεν είναι ακόµα ικανοποιητική. Αναμένεται την 
επόμενη δεκαετία. [ο εμβόλιο αυτό είναι µέσα στιςπροτεραιότητεςτηςΝνΝΗΟ. 


8. Ελυκοβακτηρίδιο του πυλωρού. 


Η προσπάθεια εντοπίστηκε στην παρασκευή εμβολίου που να µπορεί 
να χορηγηθεί απὀ το στόμα. Οι δυσκολίες που αντιμετωπίζονται είναι η 
καταστροφή του από τα γαστρικά υγρά, η µεγάλη ποσότητα αντιγόνων που 
χρειάζονται και η δυσκολία στο να βρεθεί το κατάλληλο ανοσοενισχυτικό. 
Δεν αναμένεται σύντομα. 


9. Χλαμύδια. 


Οιπρώτεςπροσπάθειεςγιατη δηµιουργίατου εμβολίου άρχισαντις δεκαετίες 
1960-70, αλλά η αποτελεσματικότητά του ήταν περιορισμένη. Νέες έρευνες 
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γίνονται επί του παρόντος στο πανεπιστήμιο του Τθχας σε συνεργασία µε 
την εταιρεία ΜθΓεΚ και στο πανεπιστήμιο του ΟιµθθηςΙαπα. 


10. Ηπατίτιδας 


Δεν αναμένεται τα επόμενα χρόνια. Η κατασκευή. του είναι πολύ δύσκολη 
λόγω των πολλών γονιδιοµάτων του ιού, που διαφέρουν από άτοµο σε 
άτομο, αλλά και που αλλάζουν µέσα στον οργανισμό του ιδίου του ατόμου 
µετην πάροδο του χρόνου. 


11. Λέπρα. 


Το εμβόλιο κατά της λέπρας δε Φαίνεται να δημιουργηθεί τουλάχιστον 
σύντομα. Πρώτον, διότι το πρόβλημα στις ΗΠΑ είναι πολύ μικρό, άρα δεν 
υπάρχει το οικονομικό ερέθισμα και δεύτερον διότι υπάρχουν οι ίδιες 
δυσκολίες στη παρασκευή του όπως µε αυτό της φυματίωσης (και τα δύο 
είναι µυκοβακτηρίδια). 


12. Δάγκειος πυρετός 


Οφείλεται σε ιό και μεταδίδεται µε το τσίµπηµμα κουνουπιών. Ο μισός 
πληθυσμµόςτης γηςζεισε περιοχές που ενδηµεί η νόσος, 


Το εμβόλιο ευρίσκεται σε προχωρημένο στάδιο και δοκιμάζεται στην 
Αυστραλία από τη 54ΠΟΠ Ρασῖθι{, 
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ΕΜΒΟΛΙΑ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 


Επιτρέπονται εκτός  Αντενδείκνυνται Σηµειώσεις 
Εμβόλια ρουτίνας αν υπάρχειλόγος ΄ στην εγκυμοσύνη 
µη χορήγησης 
Τέτανος - Διφθερίτιδα . Σηµείωση Ἰ 
Τέτανος - Διφθερίτιδα 
Ακυτταρικός κοκίτης Σηµείωση 2 
(Τά) 
Πολιομυελίτιδα (Ρν) Σηµείωση 3 
ἱλαρά Μ . Σηµείωση 4 
Παρωτίιδα Μ . Σηµείωση 4 
Ερυθρά Β . Σηµείωση 4 
Ανεµευλογιά . 
πατίτιδα Α Σηµείωση 5 
πατίτιδα Β 
Εμβόλιο γρίπης 
(αδρανοποιηµένο) 
Ενδορινικό εμβόλιο) . 
γρίπης (1ΑΙΝ 
Πνευμονιόκοκκος Σηµείωση 6 
(Ρ0Ν23) 
Μηνιγγιτιδόκοκκος Σηµείωση 7 
συνδεδεμένο (Μ6νΝ8) 
Ιόςτων ανθρωπίνων Σηµείωση ὃ 
θηλωµάτων (ΗΡΝ) 
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Εμβόλια Επιτρέπονται εκτός  Αντενδείκνυνται Σηµειώσεις 


Για ταξιδιώτισσες Και άλλες αν υπάρχειλόγος ΄ στην εγκυμοσύνη 


οµάδες υψηλού κινδύνου µη χορήγησης 


Άνθρακας Σηµείωση 9 


Ιαπωνική εγκεφαλίτιδα Σηµείωση 10 


Μηνιγγιτιδόκοκκος 


Πολυσακχαριδικό . 
(ΜΡ5Ν4) 


Φυματίωση - Β6α . 


Κπρινος πυρετός Σηµείωση 11 


Τυφοειδής πυρετός 
Ενέσιµο «- απότου 5 Σηµείωση 12 


στόματος 


Λύσσα . 


Έρπης ζωστήρας . Σηµείωση 13 


Σηµειώσεις 


|. 


Εάν η έγκυος γυναίκα δεν έχει εµβολιασθεί τα τελευταία 10 χρόνια 
µε Τα συνιστάται µία δόση Ἱααρ. Εάν δεν είχε προηγουμένως 
εµβολιασθεί µε 3 δόσεις συνιστάται όπωςτις συμπληρώσει µε δύο 
δόσεις Τα και µία Ι68Ρ (0, 1, 6 µήνεο). 


Η χορήγηση του ΊάδΏ δεν αντενδείκνυταιστην εγκυμοσύνη παρ΄όλο 
που δεν υπάρχουν αρκετά δεδοµένα. Εάν χορηγηθεί,τα αντισώματα 
περνούν µέσωτου πλακούντα στο έµβρυο καιτο προφυλάσσει από 
τον κοκίτη τους πρώτους µήνες της ζωής του. Η ΑΕΙΡ συνιστά το 
Τα. Προτιµάται και τα δύο να χορηγούνταιτο 2ο και 2οτρίµηνοτης 
εγκυμοσύνης. 


Παρ΄όλο που δεν υπάρχουν δεδοµένα για επιδράσεις του εμβολίου 
τηςπολιομυελίιδας στο έµβρυο, δεν συνιστάται εκτός σεπεριόδους 
επιδημίας, 


Η ιλαρά - παρωτίιδα - ερυθρά (ΜΜΒ) πρέπει να χορηγείται 
τουλάχιστον 3-4 µήνες πριν την εγκυμοσύνη. 
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ΕΜΒΟΛΙΑ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 


Σηµειώσεις (συν͵) 


ο 


Η ασφάλεια του εμβολίου ηπατίιδας Α δεν έχει αποδειχτεί. 
Επειδή όµως το εμβόλιο αποτελείται από αὁρανοποιηµένους ιούς, 
θεωρητικά είναι ασφαλές, 


.. Ἡ ασφάλεια του εμβολίου του πνευµονιοκόκκου (συνδεδεµένου) 


δεν έχει αποδειχτεί παρ’ όλο που τα βρέφη των οποίων οἱ μητέρες 
εµβολιάσθηκαν κατά λάθος το 195 τρίµηνο της εγκυμοσύνης δεν 
παρουσίασαν κανένα πρόβλημα. 


Μελέτες έδειξαν ότιτα βρέφητων οποίων οι μητέρες εµβολιάσθηκαν 


µετο συνδεδεμένο εμβόλιο του μηνιγγιτιδοκόκκου δεν είχαν καμία 
επίδραση καιως εκτούτου µπορείνα χορηγηθείεάν συντρέχειλόγος, 


Δεν συνιστάται ο εμβολιασμός εναντίον του ιού των ανθρωπίνων 


θηλωµάτων κατάτη διάρκεια της εγκυμοσύνης, 


Δεν υπάρχουν αρκετά δεδοµένα για τη χορήγηση του εμβολίου 


εναντίοντου άνθρακασεέγκυες.Σεπερίπτωσηεπιδηµίαςλαμβάνεται 
υπόψη η ὠφέλεια του εμβολίου έναντιτης ίδιας της 
ασθένειας, 


, Δεν υπάρχουν στοιχεία γιατην ασφάλειατου εμβολίου τηςιαπωνικής 


εγκεφαλίτιδας, Δε συνιστάται η χορήγησή του κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης. 


Δεν συνιστάται η χορήγηση του εμβολίου του κίρινου πυρετού 


εκτός εάν το ταξίδι σε ενδηµικές χώρες δεν µπορεί να αναβληθε[. 


Δεν υπάρχουν αρκετά δεδοµένα. Δεν συνιστάται επίτου παρόντος η 


χορήγηση του εμβολίου του τυφοειδούς πυρετού σε έγκυες. 


. Το εμβόλιο για τον έρπητα ζωστήρα είναι εγκεκριµένο για άτοµα 


άνω των 60 ετών, ηλικία που είναι απίθανο µία γυναίκα να εγκυμονεί. 
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ΕΜΒΟΛΙΑ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ 


Επιτρέπονται εκτός 
Εμβόλια ρουτίνας αν υπάρχει λόγος 
µη χορήγησης 


Τέτανος - Διφθερίιδα . 


Αντενδείκνυνται 
στον θηλασμό 


Σηµειώσεις 


Τέτανος - Διφθερίιδα . 
Ακυτταρικός Κοκίτης 
(14α/) 


Πολιομυελίτιδα (Ρν) 


ἱλαρά Μ 
Παρωτίπιδα Μ 
Ερυθρά Β 


Ανεµευλογιά 


πατίτδα Α 


Σηµείωση Ί 


πατίτιδα Β Γ] 


Εμβόλιο γρίπης . 
(αδρανοποιηµένο) 


Εμβόλιο γρίπης . 


Πνευμονιόκοκκος πι 
πολυσακχαριδικό (Ρ6Ν223) 


Σηµείωση 2 


Μηνιγγιτιδόκοκκος Β 
πολυσακχαριδικό 


Ιόςτων ανθρωπίνων 
θηλωµάτων (ΗΡν) 


Σηµείωση 3 


ΆἈνθρακας 


Σηµείωση 4 


Ιαπωνική εγκεφαλίτιδα 


Σηµείωση 5 


Μηνιγγιτιδόκοκκος α 
Πολυσακχαριδικό (ΜΡ5ν4) 


Φυματίωση - β6α 


Κπρινος Πυρετός 


Τυφοειδής πυρετός 
Ενέσιµο -- από 
του στόματος 


Λύσσα Γ] 


Έρπης ζωστήρας 


Σηµείωση 6 


Ὑπεράνοσες σφαιρίνες . 


119 


ΕΜΒΟΛΙΑ ΚΛΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ 


Σηµειώσεις 


Ι 


Δεν υπάρχουν δεδοµένα για αρνητικές επιπτώσεις στο βρέφος εάν 
η µητέρα που θηλάζει εµβολιασθεί µε ηπατίτιδα Α. Η ΑΕΙΡ συνιστά 
πάντωςότιείναικαλύτερανα χορηγείταιανοσοφαιρίνητης ηπατίτιδας 
Ασε μητέρες που θηλάζουν, 


Δεν υπάρχουν δεδοµένα για αρνητικές επιπτώσεις στο βρέφος εάν η 


µητέρα που θηλάζει εµβολιασθεί µε πολυσακχαριδικό εμβόλιο κατά 
του πνευµονιοκόκκου. 


Δεν υπάρχει αντένδειξη για χορήγηση του εμβολίου ΗΡν κατά τη 


διάρκεια του θηλασμού. 


Δεν υπάρχουν στοιχεία για επίδραση του εμβολίου εναντίον του 


άνθρακα σε βρέφη τα οποία θηλάζουν. 


Δεν υπάρχουν δεδοµένα για την ασφάλεια του εμβολίου της 


ιαπωνικής εγκεφαλίτιδας κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Ως εκ 
τούτου δεν συνιστάται. 


Το εμβόλιο γιατον έρπητα ζωστήρα είναι εγκεκριµένο για άτοµα άνω 


των 60 ετών, ηλικία που είναι απίθανο µία µητέρα να θηλάζει. 
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ΠΡΟΦΥΛΛΞΗ ΓΙΑΤΗ ΜΛΛΑΡΙΑ 


ΧΩΡΕΣ ΧΩΡΙΣ ΜΑΛΑΡΙΑ 
μα ΕΥΑΙΣΘΗΤΗ ΣΤΟ ΠΙΟβΟΟυΙΝΕ | 


Εεῇ ΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΣΤΟ ΗΙΟΡΟΟυΙΝΕ Ἡ 
ί ] ΠΟΛΥΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΣΤΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 


χώρες που ενδηµείη Μαλάρια 


Η Μαλάρια οφείλεται κατά 9596 στα ΡιαςπιοαίµΠῃ Εαἱεἱρα/Π1 και ΡΙ. Ψίναχ και 
κατά 596 στα ΡΙ. Οναί[θ και ΡΙ. Μαἰα[ίαθ. 


ΤΥΠΟΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ -ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ 
Τύπος. 


Προφύλαξη από τα τσιμπήματα των κουνουπιών µόνο. (Εντοµοαπωθητικά, 
µακριά ρούχα κουνουπιέρες, κλπ). Ο τρόπος αυτός της προφύλαξης ισχύει 
για όλους τουςτύπους. 


Τύπος ||. 


(ΠιΙοιοαμίπθ (ΝΙναα μίη-Α{αἱει) 500πιο κάθε εβδομάδα (2χ250πΊο ἴαβιείς) ή 
Ριοο ιαπ]! 200πΊα την ηµέρα (2χ100ηππο ἴαβίεῖς) ή ΡγήππεϊΠαιηίπθ 25 ΠΊΟ ένα 
χάπιτην ηµέρα. 

Τύπος ΙΙ]. 

(Πιοιοαµίπθ 500πια κάθε εβδομάδα (2χ250πια ἴαβίαῖς) µαζί µε Ριοοιαπ!! 
200πια την ηµέρα (2χ100ππο ἴαβ[εῖς) ή Μαιορίπι (Ώάρσοπε 100 πια / 
Ργ[ππεϊΠαιηίηθ 12,5 Πιο) 1 χάπιτην εβδομάδα. 
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ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΓΙΑ ΤΗ ΜΑΛΛΡΙΑ 


Τύπος ΙΝ 


ΜεῄΠοαιίπε (| αΓἱΠΠ) 250Ππ9Φ ένα χάπι την εβδομάδα ή ΏὨοχγογείίπε 
(νηργαπηγείη-Ώοιίγχ) 100ηπο µία κάψουλατην ηµέρα ή ΜαΙαίοΠε (Αἴονααμοπθ 
και ΡΙοοιιαπί[ ένα χάπιτην ηµέρα ή ΑΖϊϊΠιοπηγείη 750 Πο ως δόση εφόδου 
και µετά 250 Ππα την ηµέρα. 


ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ 


6ΠΙοιοαμίπθ, 
Ριοουδη!! 8 
ΜαΙοριῖπι 


ΜοαεΠοαιίπε 
(ι ΑΓΙαΙΠΙ) 


Βοχγεγε!ἰπθ 
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Αρχίζει µία εβδομάδα πριν από το ταξίδι, συνεχίζει κατά 
τη διάρκεια της παραμονής στην ενδηµική περιοχή και 
τελειώνει 4 εβδομάδες µετάτην επιστροφή. 


ΤοςπΙογοαιμίπο καιτοΡρτοο ιαπ! μπορείνα χορηγηθούν 
συνεχώς µέχρι 5 χρόνια καιτο ΜαΙοργίπι µέχρι 1 χρόνο. 
Δε χορηγείται σε παιδιά κάτω των 5 ετών. 


Το 6ΠΙοτοσμίπα και το Ργοοιαπί] µπορεί να χορη- 
γηθούντόσο στην εγκυμοσύνη όσο και κατάτη διάρκεια 
του θηλασμού. 


Το 6ΠΙογοαιμίπθ χορηγείται για όλα τα στελέχη εκτός αν 
υπάρχει ανθεκτικότητα. Το Ργοοιαπ!! χορηγείται για το 
ΡΙ. ΓαΙεΙραΓωΠῃ που είναι ανθεκτικό στο (Πιο[οαιίπθ. Δε 
χορηγείται αν υπάρχει έλλειψη του «6ΡΡ. 


Αρχίζει 210 εβδομάδες πριν απὀ τοταξίδι, συνεχίζει κατά 
τη διάρκεια της παραμονής στην ενδηµική περιοχή και 
τελειώνει 4 εβδομάδες µετάτην επιστροφή. 

Μπορεί να χορηγηθεί μέχρι 1 χρόνο. 

Το ΜεΠοαιμίπε µπορεί να χορηγηθεί στο 2ο και 3ο 
τρίµηνο της εγκυμοσύνης, αλλά όχι κατά τη διάρκεια 
του θηλασμού. 


Χορηγείται για όλα τα στελέχη. 


Αρχίζει 2 ηµέρες πριν από το ταξίδι, συνεχίζει κατά τη 
διάρκεια της παραμονής στην ενδηµική περιοχή και 
τελειώνει 4 εβδομάδες µετάτην επιστροφή. 


Μπορεί να χορηγηθεί µέχρι 6 µήνες, 


Μαἱαίοη 


Αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και 
του θηλασμού. 


Δε χορηγείται κάτωτων 12 ετών. 
Χορηγείται για το ΡΙ. ΓαἱείραίμΠῃ που είναι ανθεκτικό στο 
(Πιο[οαιἱπθ. 


Αρχίζει 2 ηµέρες πριν από το ταξίδι, συνεχίζει κατά τη 


(Αἴἰονασαυοπθ διάρκεια της παραμονής στην ενδηµική περιοχή και 
και Ργοοιαη!) τελειώνει 1 εβδομάδα µετά την επιστροφή. 


Μπορεί να χορηγηθεί µέχρι 1 χρόνο. 


Αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και 
του θηλασμού. 


ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ ΑΝΤΙΜΑΛΑΡΙΑΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ 


(ΠΙοίοαμίπε Ριοριαπ]! ΜεΠοφιίπα ΒΟΧΥΟΥΕΙΙΠε ΜοΙαίοπα 
Ηλικία / Βάρος µια φορά την µια φορά την µια φορά την µια φορά την µια φοράτην 
εβδομάδα ηµέρα εβδομάδα ηµέρα ημέρα 
0-12 1/4 του 1/4 του 
εβδοµ. ή χαπιού χαπιού - - - 
κάτω των 8.3 πιο /Κα 
6κιλών 
3-12 1/2 χάπι 1/2 χάπι 1/4 του χαπιού 
μηνών ή 8.3 πιο /Κα 5 ΠΊΟ/ΚΟ -- - 
6- 10 κιλά 
1- 3χρονών  3/4του χαπιού  3/4του χαπιού . 1/4 του χαπιού 1 παιδικό 
10 - 16 κιλά 8.3 πιο /Κο 5 ΠΙΟ/ΚΟ χάπι 
4- χρονών 1 χάπι 1 χάπι 1/2 χάπι - 1 παιδικό 
16 - 25 κιλά 5 ΠΙΟ/ΚΟ χάπι 
8 - 12 χρονών 1 1/2 χάπι 11/2 χάπι 3/4 ΤαβΙεῖ 2παιδικά 
25 - 45 κιλά αἱ χάπια 
13 χρονών ή 2 χάπια 2 χάπια 1 χάπι 1 κάψουλα Ί χάπι 


45 κιλά και άνω 
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ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΓΙΑ ΤΗ ΜΑΛΛΡΙΑ 


ΣΚΕΥΑΣΜΙΑΤΑ 
6ΠΙοιοαιἱπθ Αγαΐθη (54ΠΟΠ), ΑνΙος[οι (Α5ίια Ζεπεςσ), 
Νἰνασαιίπε (Ανεηῖίς), Βθςοε[ίη (Βαγεῇ, 
ΜαἰαΓθχ (ΏιιΠιθχ). 
Ριοοιαηί! Ραμαιίηθ (Ασίία Ζεπεςο). 
ΜεΠοαιίπο Μοαρμααυίπθ (Μερ/ο), | αΓίΑΠΙ ή ΕβΠςΙΠΊ6Ι (ποςῇθ). 


Ργήπιθαίμαπιπε ΓὨδίαργίπι (45) 
ΜαἱαΓοπς6 Αἴονααιμοηθ (45) 


Βοχγεγε(ἰπθ Ψηργαπηγείη, ΏΟΓΥΧ, Ὀοῖυι (ΒἰοςΠειηίθ), Ώοχαί (ΑΘοίς) 
ΒΟΧΥΊᾶ9 (| ἀοαρ), ΏὈωπιοχίη (ΏΠ]εχ 


Ώαάρςοπε 100Πιο Μαιοργίπι ((415Ι6) 
Ργηπιείμαπηϊηθ 


ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΧΩΡΩΝ ΠΟΥ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΓΙΑΤΗ ΜΑΛΑΡΙΑΣ 


ΤΠΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ 


ΧΩΡΑ | Ι ΙΙ Ν ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ 
ΑΓΟΗΑΝΙΡΤΙΑΝ . Ρ νίναχ 4ης Ρ [αἱείραίπι 
Μάιος - Νοέμβριος 
ΑΙΟΕΒΙΑ α Δε χρειάζεται 
ΑΝάΟΙΑ . Ρ {αἱείραίιη 
ΑΝΤΙ/Ε5 Δε χρειάζεται. 
ΑΠάΕΝΤΠΝΑ . Ρ γίναχ Αγροτικές περιοχές 
µόνο και σύνορα µε Βοιἰνία 
ΑΡΜΕΝΙΑ . Δε χρειάζεται 
ΑΖΕΒΒΑΙΑΝ α Ρ νίναχ Ιούνιος - Οκτώβριος 
ΒΑΝαΙ ΑΡΕΣΗ . Β {αἱεἱραΓΙΙΠῃ Ανθεκτικό στο 
«Πιοίοαμµἰηε 
ΒΕΙΙΖΕ Βὶ Ρ νίναχ µόνο 
ΒΕΝΙΝ ΒΕΡὑΡΙΙς α Ρ {αἱείρα(ΓαΠπη 
ΒΗυΤΑΝ . Ρ {αἱαίραιαπι 
ΒΟΙΙΝΙΑ . Ρ νίναχ µόνο 
ΒΟΡΤΝΝΑΝΑ . Ρ {αἱείρα[ιπῃ Νοέμβριος-Μάιος 


στα βόρεια της χώρας 
ΧΟ κατάλογος αυτός ισχύει κατά την περίοδο συγραφήςτου βιβλίου. 
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ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ 
ΧΩΡΑ | Ι ΙΙ Ν ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ 
ΒΒΑΖΙΙ. α Ρ νίναχ (7896), Ρ {αἱείραίιπῃ (2296). 
ΒΙΙΗΚΙΝΑ ΓΑΣΟ . Ρ {αἱείραίμπῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα. 
ΒΟΒΟΝΡΙ . Ρ {αἱεΙρᾶ(ΓΗΠΠ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα. 
(ΑΜΒΟΡΙΑ . Ρ Εαἰεἱρα[ιπῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα εκτός στη 
Ρῄποπη ΡεΠῃ. 
(ΑΜΕΒΟΟΝ . Ρ {αἱείραίωΠη όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα. 
6ΑΝΑΙ ΖΟΝΕ- [ [| Β νἰναχ τύπος ΙΙ. Ανατολικά της 
ΡΑΝΑΜΑ χώρας τύπος Ν. 
6«ΕΝΤΡΑΙ ΑΕΒΙςΑ ΒΕΡ . Ρ {αἱείραίιπῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα. 
(ΠΑΟ . Ρ {αἱείρα[ιπῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα. 
(ΗΙΝΑ . Ρ {αἱαίραΓιΙΠῃ ἵπ Παίπαη 
ΑΠ ΥωηΠαΠ. 
6Ο1ΟΜΒΙΑ α Ρ {αἱείρα[ωπῃ (4290), 
ΒΝΙναχ (5896) σε αγροτικές 
περιοχές και στη Ζούγκλα. 
(ΟΜΟΒΡΟΣ α Ρ {αείραΓιΙΠ1 όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα. 
(οναο . Ρ {αείραΓιΙΠ1 όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα. 
(Ο5ΙΑΒΙΓΑ Β Βνἰναχ. 
Ρ/ΙΡΟυΤΙ . Ρ {αείραΓιΙΠ1 όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα. 
ΡΟΜΙΝΙςΑΒΕΡὑΡΒΙΙς . Ρ {αείραΓιΙΠ1 όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα. 
ΕΑΣΓΤΙΜΟΒ . Ρ {αἱείραΓΙΠῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα. 
ΕΟυΑΤΟΒ α Ρ {αἱείραΓιιπῃ (2190), 
Β νίναχ (79900. 
ΕΙ 5ΑΙΝΑΡΟΒ | Β νίναχ χαμηλός κίνδυνος, 
ΕΩυΑΤΟΒΙΑΙ. α Ρ {αἱείραΓιΙπ] όλο το χρόνο 
ΒΕΡυΡΙΙς σε όλη τη χώρα. 
ΕΒΙΤΗΕΑ . Ρ {αἱείραΓιΙΠῃ όλο το χρόνο 


σε όλη τη χώρα κάτω από 


υψόμετρο 2200 µ. 
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ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΓΙΑ ΤΗ ΜΛΛΑΡΙΑ - ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΧΩΡΩΝ ΠΟΥ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΓΙΑ ΤΗ ΜΛΑΛΛΡΙΑ 


ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ 
ΧΩΡΑ | Ι ΙΙ Ν ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ 
ΕΤΗΙΟΡΙΑ . Ρ {αἱείραΓιΙΠ1 όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα κάτω 
από υψόμετρο 2200 µ. 
6ΑΒΟΝ . Ρ {αἱείραΓιιΠῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
6ΑΜΒΙΑ κ Ρ {αἱείραΓιΙΠῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
6ΗΑΝΑ . Ρ {αἱείραΓιΙΠῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
άΒΕΝΑΡΑ Δε χρειάζεται 
αυΑΡΕΙΟυΡΕ Δε χρειάζεται 
συΑΜ Δε χρειάζεται 
συὐΑΤΕΜΑΙΑ α Β νίναχ όλο το χρόνο σε όλη 
τη χώρα κάτω από 
υψόμετρο 1500 µ. 
αυΙΑΝΑ ΕΒΕΝςΗ α Ρ {αἱείραΓιΠῃ (8396), 
Β νίναχ (1796) όλο το χρόνο 
συΙΝΕΑ α Ρ {αἱείραγιΙπῃ όλο το χρόνο 
6ὐΙΝΕΑ ΒΙΡΞΑΟ) . Ρ {αἱείρα[ιΙπῃ όλο το χρόνο 
άυΥΑΝΑ α Ρ {αἱείραίιΠη (4796), Ρ νίναχ 53 
όλο το χρόνο στο εσωτερικό 
της χώρας 
ΗΑΙΤΙ | Ρ {αἱεἰραίΠη 
ΗΟΝΡΟΒΑΣ α Ενίναχ 
ΝΡΙΑ . . Ρ {αἱείραΓιΙπ] σε περιοχές 
κινδύνου τύπος ΙΙΙ 
και στο Ασσαπη τύπος ΙΝ 
ΙΝΡΟΝΕΣΙΑ . Ρ {αἰείραίιπη Ρ νίναχ σετουρι- 
στικές περιοχές ΒΑΙΙ - )ΑΝνΑ 
ΒΑΝ . . Ρ {αἱείρα[ιπῃ προφύλαξη ΙΝ 
και Ρ νίναχ || 
ΒΑΩ . Ρ νίναχ µόνο 
ΙΝΟΒΥ 60Α5Τ . Ρ {αἱείρα[ιπῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα. 
ΙΑΜΑΙςΑ Δε χρειάζεται 
ΚΑΖΑΚΗΡΤΑΝ Δε χρειάζεται 
ΚΕΝΥΑ α Ρ {αἱείρα[ιπῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΚΙΒΙΒΑΤΙ Δε χρειάζεται 
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ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ 
ΧΩΡΑ Ν ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ 
ΚΟΒΕΑ . Μικρός κίνδυνος 
ΚΟΝΝΑΙΤ Δε χρειάζεται 
ΚΥΠάΥΖΡΤΑΝ |] Ρ νίναχ Ιούνιος-Οκτώβριος 
ΙΑ05 . Ρ {αἱείραίΗΠῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΙΗΒΕΒΙΑ α Ρ {αἱείραίωΠῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΙΙΒΥΑ Δε χρειάζεται 
ΜΑΡΑ(ΑΣ6ςΑΒ α Ρ {αἱεΙρα(ΓΗΠῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΑΙ ΑΝ . Ρ {αἱεΙρα(ΓΗΠΠ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΜΑΙ ΑΥΣΙΑ υι] Μόνο σε περιοχές κινδύνου 
ΜΑΙΡΙΝΕς Δε χρειάζεται 
ΜΑΙ! Β Ρ {αἱείρα[ιπῃ όλο το χρόνο 
ΜΑΗΣΗΑΙΙ Ι5ΙΑΝΗΩΣ Δε χρειάζεται 
ΜΑΒΤΙΝΙΟυΕ Δε χρειάζεται 
ΜΑΥΟΤΤΕ . Ρ {αἱείρα[ιιπῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΜΑυΒΙΠΑΝΙΑ Ρ {αείραΓιΙΠῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΜΑυΒΙΤΙυΣ Δε χρειάζεται 
ΜΕΧΙζΟ Σεπεριοχές κινδύνου. 
ΜΙΟΒΟΝΕΣΙΑ Δε χρειάζεται 
ΜΟΝΟάΟΙΙΑ Δε χρειάζεται 
ΜΟΝΤΡΕΒΒΑΤ Δε χρειάζεται 
ΑπΟςςΟ α Μικρός κίνδυνος 
ΜΟΖΑΜΒΙΟυΕ . Ρ {αείραΓιΙΠ1 όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΜΥΑΝΜΑΒ (ΒΟΒΜΑ) . Ρ {αείραΓιΙΠῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα σε υψόμετρο 
κάτω από 1000 µ 
ΑΜΙΒΙΑ . Ρ {αἱείραίαπῃ από το Νοέμβριο 
µέχριτον Ιούνιο 
ΝΑυΜυ Δε χρειάζεται 
ΝΕΡΑΙ. Βνίναχ όλοτο χρόνο σε 
αγροτικές περιοχές 
ΝΕΝΝ 6ΑΙΕΡΟΝΙΑ Δε χρειάζεται 
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ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΓΙΑ ΤΗ ΜΑΛΛΡΙΑ - ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΧΩΡΩΝ ΠΟΥ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΓΙΑΤΗ ΜΑΛΛΡΙΛ 


ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ 


ΧΩΡΑ | Ι ΙΙ Ν ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ 
ΝΕΝΝ ΖΕΕΙΑΝΩ Δε χρειάζεται 
ΝΙςΑβΑσυΑ . Β νίναχ σε περιοχές κινδύνου 
ΝΙάΕΒ α Ρ {αείραΓΙΙΠ1 όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΝΙσΕΒΙΑ . Β {αἱείρᾶΓΙΠῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΝΟΒΗΤΗΕΗΝ ΜΑΒΙΑΝΑ Δε χρειάζετα 
Ι5ΙΑΝΗΣ 
ΟΜΑΝ Δε χρειάζετα 
ΡΑΚΙΡΤΑΝ . Ρ {αἱαίρα[ιαπη 
ΡΑΙ ΑΙ) Δε χρειάζετα 
ΡΑΝΑΜΙΑ α α Β νίναχ ανάλογα µετη περιοχή 
(ΕΑ5ΤΟΕ ζΑΝΑΙ) 
ΡΑΡΙΑ ΝΕΝΝ αυΙΝΕΑ α Ρ {αἱείραΓιΙΠῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΡΑΡΑ(ΑΥ Β Β νίναχ 
ΡΕΒΟ) |] [ Β νίναχ (7896) τύπος || 
Ρ {αἱαίραγιιπῃ (22960) τύπος ΙΝ 
ΡΗΙΕΙΡΡΙΝΕ»Σ α όλο το χρόνο σε περιοχές 
κάτω των 600µ. 
ΡΟΙΥΝΕΡΙΑ ΓΒΕΝςΗ Δε χρειάζεται 
ΡΟΕΒΤΟ ΒΙΟ Δε χρειάζεται 
ΟΑΤΙΑΠ Δε χρειάζεται 
ΒΝΝΑΝΡΑ . Ρ {αἱείρα[ιπῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΦΑΙΝΤ ΕΙΕΝΑ Δε χρειάζεται 
ΦΑΙΝΤΙΩΟΕΙΑ Δε χρειάζεται 
5 ΝΙΝςΕΝΙ- Δε χρειάζεται 
ΒΕΝΑΡΙΝΕΣ 
ΦΑΜΟΑ Δε χρειάζεται 
5ΑΙ)ΡΙ ΑΒΑΡΒΙΑ . Ρ {αἱείραΓιιπη 
ΦΕΝΕΟΑΙ. . Ρ {αἱείρα[ιπῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΦΕΥ(ΓΗΕΙΙ Ες Δε χρειάζεται 
5ΙΕΒΒΑ ΙΕΟΝΕ Β Ρ {αἱείρα[ιπῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
5ΙΝάΑΡΟΒΕ Δε χρειάζεται 
5ΟΙΟΜΟΝ Ι5ΙΑΝΩΣ . Ρ {αἱείραΓιιπη 
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ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ 


ΧΩΡΑ | Ι ΙΙ Ν ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ 
5ΟΜΑΙΙΑ . Ρ {αἱείραΓιΙΠῃ 
5ΟΙ)ΤΗ ΑΓΗΙΓΑ α Σε περιοχές κινδύνου 
5ΒΙ ΙΑΝΚΑ α Ρ νίναχ (8896), Ρ {8ἱ6ΙραΓΙΙΠΙ 


(1290 όλοτο χρόνο σε όλη 
τη χώρα εκτός στο (οἰοπΊρο 


5ΟΡΑΝ . Ρ {αἱείραΓιΙΠῃ 
ΦΙΝΕΡΕΝ . Ρ {αἱαίραΓιπη 
5Ι)ΒΙΝΑΜ α Ρ {αἱ6ΙραΓΙΙΠῃ (7696) 
5ΝΝΑΖΙΙ ΑΝΩ . Ρ {αἱείραίιπῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΦΥΒΙΑ . Δε χρειάζεται 
ΤΑΙΙΚΙΡΤΑΝ . Β νὶναχ-εχἰσῖς Ποπη )μΠ6 
{πιοισ[ Οσῖοῦςί 
ΤΑΙΝΝΑΝ Δε χρειάζεται 
ΤΑΝΖΑΝΙΑ . Ρ [Αἱ6ΙραΓΙΙΠΙ όλοτο χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΤΗΑΙ ΑΝΩ Γ] Κανένας κίνδυνος στις µεγάλες 
πόλεις. Περιοχές κιννδύνου στα 
σύνορα µε (απηροῖίᾶ 
και ΜΥαΠΠΙάΓ 
τοσο . Ρ {αἱ6ΙραΓΙΙΠΙ 
ΤΒΙΝΙΡΑΟ δΤΟΡΒΑσΟ Δε χρειάζεται 
ΤΟΝΙΡΙΑ Δε χρειάζεται 
ΤώΒΚΕΥ α Β νίναχ σε περιοχές κινδύνου 
ΤΗΒΚΜΕΝΙΡΤΑΝ α Ρ νίναχ 
υΑΝΡΑ . Ρ {αείραΓιΙΠ1 όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα ακόµα και 
στις µεγάλες πόλεις 
υΝΙΤΕΡ ΑΒΑΒ Δε χρειάζετα 
ΕΜΙΡΑΤΕΣς 
υβυσΑΥ Δε χρειάζετα 
υ2ΒΕΚΙΡΙΑΝ . Ρ νίναχ 
ΥΕΝΕΖΟΕΙΑ . . Β νίναχ όλο το χρόνο 
σε αγροτικές περιοχές 
ΥΙΕΤΝΑΜ . Ρ {αἱείραΓιΙπῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα εκτός στις 
µεγάλες πόλεις 
ΥΕΜΕΝ . Ρ {αἱείρα[ιπῃ όλο το χρόνο, 
αλλά κυρίως Σεπτέμβριο - 
Φεβρουάριο. 
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ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΓΙΑ ΤΗ ΜΛΛΑΡΙΑ - ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΧΩΡΩΝ ΠΟΥ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΓΙΑ ΤΗ ΜΛΛΛΡΙΑ 


ΤΠΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΥΠΟΣ 


ΧΩΡΑ | Ι ΙΙ Ν ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ 
ΖΑΙΒΕ . Ρ {αἱείρΓΗΠῃ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΖΑΜΒΙΑ . Ρ{ΑΙΕΙΡΔΓΙΙΠΙ όλο το χρόνο 
σε όλη τη χώρα 
ΖΙΜΒΑΒΝΝΕ . Β [αἱείρᾶΓΙΙΠ από Νοέμβριο - 
Ιούνιο σε υψόμετρο κάτω 
των 1200µ. 
ΤΥΠΟΙ ΕΜΒΟΛΙΩΝ 
ΤΥΠΟΣ ΕΜΒΟΛΙΟΥ ΕΜΒΟΛΙΑ 


Εμβόλια µε τοξίνες. 


Εμβόλια µε τροποποιηµένους 
ζωντανούς ιούς. 


Εμβόλια µε αὁρανοποιηµένους 
νεκρούςιούς͵ 


Εμβόλια µε ζωντανά εξασθενηµένα 
βακτηρίδια. 
Εμβόλια µε νεκρά βακτηρίδια. 


Εμβόλια γενετικά τροποποιημένα. 


Εµβόλια συνδεδεμένα µε 
πρωτεΐνη. 
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Διφθερίιδας, τετάνου. 


Ιλαράς, παρωτίτιδας, ερυθράς, 
ανεµεβλογιάς, κίρινου πυρετού, 
πολιομυελίτιδας (ΟΡΝ), έρπητα 
ζωστήρα, λύσσας, γρίπης (1 ΑΙΝ). 


Ηπατίτιδας Α, γρίπης, λύσσας (µε 
καλλιέργεια κυττάρων), ροταϊού, 
πολιομυελίτιδας (1Ρν). 


Φυματίωσης (Β64), χολέρας, 
τυφοειδούς πυρετού. 


Χολέρας, µηνιγγιτιδοκόκκου, 
πανώλης, πνευµονιοκόκκου 
(πολυσακχαριδικό),τυφοειδούς 
πυρετού, κοκίτη. 


Ηπατίτιδας Β, ηπατίτιδας Α, νόσος 
Ἰγπε, ανθρωπίνων θηλωμµάτων. 


Πνευμονιοκόκκου, αἱμόφιλου 
ἱνφλουέντσας, μηνιγγιτιδοκόκκου. 


ΔΙΕΘΝΗΣ ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ ΕΜΒΟΛΙΩΝ (Α4Ρ-ΟΡΟ 


ΛΌΡΤΙΝ Αάι]ί Τάαρ 

ΑΝΑ ΑΠΙΠΓΑΧ ναςςῖῃθ αΏσοίβας. 

υχας Ραςἰ]]6 (α|ππαίία-(αιιόΓίη (φυματίωση). 

ΡΡΤ ἱρῃίῃθ[ία 4Π4 ἰδίαΠις αΠά ρθ/{µςσίς. Αντικατάσταση του ΡΤΡ 

Ρτ 6[ία 4Πᾷ ἰδίαπις (παιδιατρικό). 

ΡΤαΡ θ[ία, ἰδίαῃιις αΏά ἀζθ]ηἱα{ ρο[1ιςσὶς (παιδιατρικό). 

ΡΤαΡ/ΗΙρ 6[ία, ἰδίαῃιις, ἀ6/ΙΗ|αΙ β6/{ἡ5οἱς αηά Παθπιορβ/]ης Ιπῇή6ηζαθ. 

ΡΤαΡ-ΙΡΝ θ[ία, ἰδίαῃιις, ἀ(6/ΙΗ|α β6[{ἡ55ἱς αηά [Πας ἴἱναῖθά ροἱἱονίῃις ναςςῖῃθ. 

ΡΤαΡ-ΙΡΝ-ΗΙυ 6[ία, ἰδίαῃιις, ἀ{6/ΙΗ|α β6[{ἡ55ἱς, ἱΠας(ναῖθς ρο[ἱογ/Γιι ναζζίῃθ απ Παθπιορβί[ιις 
Ιμ8η7α8. 

ΡΤαΡ-Ηερ Β-ΙΡΝ 6[ία, 5 4(β][ι]α{ ρο/1ιςοίς, Πεβαί]ίς Β, απ ἱπαςίϊναίεὰ ρο[ἱονίηις. 

[Ταρ-Ηερ Β-ΙΡΙ//ΗΙΡ 6[ία, ἴείσηιις, αζθ/[μἱαί βα[{μ5οΐς, Πθραίᾖ[ίς Β, ἱπαςἴϊναῖες ρο[ἱονίῃις απ Παθπιορβί{ς 
Ιµ6ηῃ7α8. 

ΡΤΡ θ[ία, ἰδίαῃιις ἰοχοίᾶς απ Ιοἱθ-εθ]! ρο(τιςσίς (παιδιατρικό). 

αΙΡΥ ΕῃῃαΠεθά ἱπας[ίναίδεὰ ροἱ{ο ναςςῖμθ. 

ΗΑΝ Ηβραϊἰ[ῖς Α νίηις. 

ΗδρΑ Ηβραϊ[ῖς Α νίηις. 

Ηδρβ Ηθραϊἰ[ῖς Β γ/γις. 

Πίρ Ηααπιορ[/]ης ἱπῃιμεηζαε ἴγρε Ρ. 

ΗΘΡΛ-ΗερΒ Ηαραί[ίίς Α νίηις-Ι- Περαϊιῖῖς Β νίηις (ΤνηιΙχ). 

Ηἰρ-Ηερβ ἠααπιορβ/{ης ἱπῃμεῃζας ἴγρε Ὁ απ Παραίἰ[ίς Β ((οπιναχ). 

ΗΡΝ4 ΗμΠιαῃ ρρί{οπιανίῃις (5ἱ/ᾳὰ{ά-αα[4351/). 

ΗΡΝ2 ΗΙΠΊαΠ ραρί[[οῃιανίῃις ((ΕΓναΓΙΧ). 

ϱΡν Πας ἴ]ναῖθς Ροἱἱογ/Γιις ναςς[ῃθ, 

1Ε ἀρᾶῃθςθ θΠ(ΘΡΠαΙ([]5. 

ΛΙΝ 1ν6, αἰίεηιιαῖδὰ ΙΠ[ήθηΖα νατεῖπθ (ενδορινικό) (ΕΙαΜΙ5Ι). 

ΜΟΝ4 θπ/ποοεοτζαἱ εοπ]ηθαίθ ναςςίπθ (Γεῖραδύναμο-συνδεδεμένο) (Μαπας!Γα-Μθ6ηνθο). 

ΜΜΕ θ5[65, ΜΙΠΠῃΣ απ βιβεί[α, 

ΜΜΕΝ θᾶσ[65, ΜΗΙΠῃΣ, Βιθ6]]α απά γαΓἱεβ]ία. 

ΜΡΣΝ4 θΠΙπᾳοζοτζαἱ ροἱγσὰςε[α[ίάθ ναςεῖῃθ (4-δύναμο πολυσακχαριδικό). 

ΟΡΝ θτα] Ρο]ἱο ναςε]ῃα. 

ΡΩ7 θµΠποζοζ(αἱ «οπ]ηθαῖθ ναεείῃθ (7-δύναμο-συνδεδεμένο) (Ριθνδηα:7). 

ΡΟ 13 θµποζοε(αἱ εοπ]ηθαῖθ ναεείῃο (13-δύναμο-συνδεδεμένο) (Ρίδναπα/13). 

ΡΡΟΝ23 θµΠιοζοζ(αἱ ροἱγσαεα[ἁς ναςείπε (23-δύναμο), αντικατάσταση του Ρ(123. 

ΒΝΊ1 οπονα|δῃί ΓΟ{αγίΠΙς ναςζ]ῃθ (Βοίαι1χ). 

Βν5 θηίαγα|θῃῖ ΓΟἰαν]Π5 ναςζῖπε (Βοίαίθᾳ). 

Τά θίαΠιΙ αηά ἀἱρῃίῃειία ναςείῃθ (τύπου ενήλικος). 

Τάαρ βίαΠιΙ5, ἀἱρῃίῃειία ἀΠ8 αζθ|/Η|α Ρ6/{ι55ἱ5 τύπου ενήλικος (Λάατςί, Βοος{{χ). 

ΤτΤ βίαῃιις ἰοχο[ϐ, 

ΤΙΝ Πνα|θηί ἱΠῇιιθηζα ναςεῖῃθ. (Δύο ιοί τύπου Α και ένας ιός τύπου Β). 

ΤΥ214 [1να ο{αἱ ἴγρμοία. 

ΥΛΕ γαήχαθ]]α ναςζ{Π8. 

γιορς ΥΙ αβςι|αΙ ρο]γςᾶςζΠαήθθ ({πας[ἰναίαά ἴγρ/ιοίϐ). 

ν7ν γαήχθ]]α Ζο5ἱ6{ γ/ΓΙ5. 

705 Ζ0516Ι (5ΠΙΠα|ες) ναςε]πθ. 
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ΓΡΗΓΟΡΗ ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΣΤΗΝ ΙΣΤΟΡΙΑ 


ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ 


ΕΤΟΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΑΝΑΚΑΛΥΨΗ ΑΠΟ 
1796 ΕΥΛΟΓΙΑ ΕανναΓα 16ΠΠ6Γ 
(δαμαλισμός). 
Πρωτοπόροιτου 
εμβολίου οι Έλληνες 
ιατροί Τιµόνης και 
Πυλαρινόςτο 1714. 
(ευλογιασμός). 
1879 ΧΟΛΕΡΑ (Παπιρεγ]αΠς, 
βοηθός του Ρασίθυγ. 
1885 ΛΥΣΣΑ Γοιίς Ρασίαιι!, Επιί]α 
Βοιχ. 
1896. ΤΥΦΟΕΙΔΗΣ Αἰπιτοίῃ Εάννατα 
ΠΥΡΕΤΟΣ ΝΙοΙτ. 
1897 ΠΑΝΩΛΗ Ἠ/οἱάθηιαι Ηα/[ πο. 
1921 ΄ ΔΙΦΘΕΡΙΠΙΔΑ Επι! νοη Β6μγίπο. 
1924 ΤΕΙΑΝΟΣ . ΒΑΠΙΟΠ και 


Ρ,ΒεςςοπιΏθγ. 
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ΠΑΡΟΥΣΑ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 


Πρωτόγονη εφαρµογή : Πλήρης εξάλειψη της 
του εμβολίου από νόσουτο 1978. 
µια βουδίστρια 
καλογριά (1022-1063) 
ναγἱο|αἴίοη). 
11 χορήγηση το 1804. 
Συστηματική χορήγηση 
1956. 


ΕΦΑΡΜΟΓΗ 


11 χορήγησητο 1879 Εξακολουθεί να υπάρχει 
Συστηματική χορήγηση κυρίως στη νότια 
1917. Αφρική και Ασία µε 
Χιλιάδες. κρούσματα 
και νεκρούς κάθε 
χρόνο. Τελευταία 
επιδηµία στην Αιτή το 
2010 µε 150 χιλιάδες 
κρούσματα και πάνω 
4800 θανάτους, 


40-70,/000 χιλιάδες 
νεκροί κάθε χρόνο. 
Εμβόλιο σε οµάδες 
υψηλού κινδύνου. 


11 χορήγησητο 1885. 


τελευταία 
επιδηµία συνέβη 
στη δηµοκρατίατου 
Κονγκό το 2004-05 
με 42,000 ασθενείς 
και 214 θανάτους. 
Σήµερα είναι σπάνια 
με 5 περιστατικά ανά 
1 εκατομμύριο κάθε 
χρόνο. 


11 χορήγηση το 1896 
Συστηματική 
χορήγησητο 1917. 


Τελευταία επιδημία 
στο οιαΐ της Ινδίας το 
1998 µε 52 νεκρούς. 
Δεν υπάρχει στις 
δυτικοευρωπαϊκές 
χώρες. 


1η χορήγηση το 1897 
Δεν χορηγήθηκε 
συστηματικά. 


Τελευταία επιδημία 
το 1998 σε χώρεςτης 
πρώην Σοβιετικής 
Ένωσης µε 200 χιλιάδες 
κρούσματα και 5 
χιλιάδες θανάτους. 


Πρώτη προσπάθεια 
το 1890. Νέο εμβόλιο 
το 1913. Συστηματική 

χορήγηση το 1924. 


Τα περιστατικά 
μειώθηκαν από 200 
ανά 100 χιλιάδες 
πληθυσμούτο 1900 σε 
04 ανά 100 χιλιάδες 
κάθε χρόνο. 


Πρωτοπόρος 

του εμβολίου ο 
Εάπιοπα Νοςα(α. 
Χρησιμοποίησετο 

1897 την αντιτοξίνη 

του τετάνου για 

παθητική ανοσία. 
Συστηματική χορήγηση 
το 1927. 


ΕΤΟΣ 


1926 


192/ 


193/ 


19358 


1945 


1952 


1954 


1954 


1963 


ΠΑΡΟΥΣΑ 


Μογε(«. Συστηµατ 


το Ί 


ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΑΝΑΚΑΛΥΨΗ ΑΠΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΚΟΚΙΤΗΣ }υἱες Βοιάαί. 11 χορήγηση 1906. 48 εκατομμύρια 
Οκείανθ ἄθεποοι. Συστηματική χορήγηση περιστατικά κάθε 
το 1926. χρόνο µε 295 χιλ. 
θανάτους, (9096 σε 
αναπτυσσόμενες 
χώρεο). 
ΦΥΜΑΠΩΣΗ (αΙπιείίς και 11 χορήγηση 1921. 8 εκατομμύρια 
αισιίη (Β64). Συστηματική χορήγηση, κρούσματα µε2εκ. 
το 1927. θανάτους κάθε χρόνο. 
Είναιη 21 θανατηφόρα 
νόσος µετάτο ΑΙΡΣ. 
ΚΙΤΡΙΝΟΣ Μαχ ΤΠεί[ο. 11 χορήγηση 1932. 200 χιλιάδες 
ΠΥΡΕΤΟΣ Συστηματική χορήγηση κρούσματα µε 30 
το 1937. Χορήγηση χιλιάδες θανάτους 
µόνο σε ταξιδιώτες κυρίως στη Αφρική και 
Λατινική Αμερική κάθε 
χρόνο. 
ΕΠΙΔΗΜΙΚΟΣ  ΒιαάοΙι[)Ναἰοἱ (1930). 11 χορήγηση 1937. 0,2 θάνατοι ανά Ί 
ΤΠςΦΟΣ Ηε/α[α Β. (οχ (1938). Συστηματική χορήγηση. εκατομμύριο κάθε 
Ηαης Ζίηςςηαι (1940). το 1940. χρόνο. Πολύ σπάνια 
Απεσύρθη το 1980. νόσος σήµερα. 
ΓΡΙΠΗ Επιστήμονες του 11 χορήγηση 1930. 300 χιλιάδες θάνατοι 
Πανεπιστηµίουτου Συστηματική χορήγηση, κάθε χρόνο απότην 
ΜΙεμίοαη. το 1945. εποχική γρίπη. 
ΠΟΛΙΟ- }οηᾶς 5α(κ (1952). 1ηχορήγηση 1954. Το 1995, 140 χώρες 
ΜΥΕΛΙΤΙΔΑ (ενέσιµο). Συστηματική χορήγηση κυρήχτηκαν από 
Αἱρεγί σαΡῦῖπ (1958). το 1955. τη ΝΝΗΟ ελεύθερες 
(από το στόμα). 1 χορήγηση 1958. από πολιομυελίτιδα. 
Συστηματική χορήγηση . Σήµερα ενδηµεί στην 
το 1959. Ινδία, Αφγανιστάν, 
Πακιστάν και Νιγηρία. 
Σποραδικά κρούσματα 
σε άλλες 30 χώρες 
στην Αφρική και Ασία. 
ΙΑΠΩΝΙΚΗ Ιάπωνες επιστήμονες. 13 χορήγησητο 1935. 30-50 χιλιάδες 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΤΔΑ Χορήγηση µόνο σε κρούσματα µε 10-15 
ταξιδιώτες, Χιλιάδες θανάτους 
κυρίως στη Ασία. 
ΑΝΘΡΑΚΑΣ [ους Ρα5ί6ι{. 1η χορήγηση σεζώατο . Πολύ λίγα κρούσματα 
1881 και στον άνθρω- ΄ σεζώα και ανθρώπους 
ποτο 1954. δηλώνονται κάθε 
Συστηματική χορήγηση χρόνο. 
το 1970 Πολύ σπάνια νόσος 
σήμερα. 
ΙΛΑΡΑ Μαιιῖςς ΗΙΙθηιαη 1Ἀ χορήγηση 1963. ᾿Ὑπάρχουν ακόµα πολλά 


κρούσματα σε πολλές 

χώρες µε πάνω από 165 

χιλιάδες θανάτουςτον 
χρόνο. 


ική χορήγηση 
963. 


12Υ 


ΓΡΗΓΟΡΗ ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΣΤΗΝ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ 


ΠΑΡΟΥΣΑ 
ΕΤΟΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΑΝΑΚΑΛΥΨΗ ΑΠΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
967 ΠΑΡΩΠΤΙΔΑ Μιαινῖςς ΗΙΙΙθηιαή 11 χορήγηση 1967. Υπάρχουν κρούσματα 
Μοετε(. Συστηματική χορήγηση . σε διάφορες χώρες. 
το 1967. 
970 ΕΡΥΘΡΑ Ηα{Ιγ Μαγίίη Μα6γθι 11 χορήγηση το 1967. Υπάρχουν χιλιάδες 
21. και Ραυ! Γ. Συστηματική χορήγηση κρούσματα σε 
Ρ(ΚΠΊΙΔΠ. το 1969-70. διάφορες χώρες. 
974 ΄ ΑΝΕΜΕΥΛΟΓΙΑ . ΜΙεΠμίακὶΤαΚαμαςΠΙ. 11 χορήγηση το 1974.  Ὑπάρχουν κρούσματα 
Συστηματική χορήγηση. σχεδόν σε όλεςτις 


το 1974. χώρες, 
1976 ΄ ΕΓΚΕΦΑΛΙΤΙΔΑ ΕΡΜΕ-ΙΜΜΟΝ Ίηχορήγηση το 1976. Συχνότητα 1:10 χιλιάδες 
ΑΠΟ ΚΡΟΤΩΝΕΣ ᾿ (Βαχίαι, Αιςίγία 1976) επισκεπτών στις 
Επεθρι (Νοναγίϊς, 11χορήγηση το 1991. ο 
Θ/ΠΙαΗΥ 1991) 
1977. ΠΝΕΥΜΟΝΙΟ- Μοετε(. Ίηχορήγησητο 1977. ΄ Εξακολουθεί να είναι 
ΚΟΚΚΟΣ πρόβλημα σε όλο 
τον κόσµο λόγω 
µη συστηματικής 
χορήγησης του 
εμβολίου. 
1978. ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΟ- 5ΑΠΟΠ Ραςίθι/. 1η χορήγηση το 1978. Στις δυτικές χώρες 3 
ΚΟΚΚΟΣ Συνδεδεµένοτο 1999. περιστατικά κάθε 
Συστηματική χορήγηση. 100 χιλ. πληθυσμού. 
το 1978. Αρκετές χιλιάδες νεκροί 
στις αφρικανικές και 
ασιατικές χώρες. 
1981 ΗΠΑΤΠΤΙΔΑ Β Μαγεἰς. 1981 (από ορό Ὑπολογίζεται ότ 
ασθενών. Συστηματική ' παγκοσμίως υπάρχουν 
χορήγηση το 1981. 350 εκατομ. φορείς µε 
Αποσύρθηκετο 1990. 1,5 εκατομ. θανάτους 
Νέο εμβόλιο 1986. κάθε χρόνο. Είναι η 2η 
(γενετικό). θανατηφόρος νόσος 
Συστηματική µετά το ΑΙΏς5 καιτη 
χορήγηση το 1986. Φυματίωση. 
1981 ΗΠΑΤΤΙΔΑ Α Μιαιγῖςς ΗΙΙΙθηιαη 1πχορήγηση το 1981. Κάθε χρόνο 
ΜεΓεἰς. (αποσύρθηκε). δηλώνονται στη ΝΝΗΟ 
Νέο γενετικό εμβόλιο 14 εκατομμύρια 
το 1986. Χορήγησητο κρούσματα. 
1992. 
1985. ΑΙΜΟΦΙΛΟΣ ΜειεκΚ. Ίη χορήγηση το 1985. Εξακολουθεί να είναι 
ΙΝΦΛ. πρόβλημα σε όλοτον 
κόσµο λόγω μειωμένης 
χορήγησης του 
εμβολίου. 
19986. ΝΟΣΟΣΙΥΜΕ αξκ. Ίη χορήγησητο 1999. Πολύ λίγα κρούσματα 
Αποσύρθηκελόγω παγκοσμίως. 


μειωμένης ζήτησης 
το 2002. 
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ΕΤΟΣ 


1998 


2003 


2006 


2006 


ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
ΡΟΤΑΙΟΣ 


ΓΡΙΠΗΣ- 
ΕΝΔΟΡΙΝΙΚΟ 


ΙΟΣ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ 
ΘΗΛΩΜΑΙΩΝ 


ΕΡΠΗΣ 
ΖΩΣΤΗΡΑΣ 


ΑΝΑΚΑΛΥΨΗ ΑΠΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗ 
Ἰγοίῃ (1998). Ίη χορήγηση το 1998. 
Μαιε| (2006). Αποσύρθηκετο 1999 

άςκ (2008). λόγω παρενεργειών. 
Νέο εμβόλιο το 2006. 

Μ5Ο. 1η χορήγηση το 2003. 
ΜΣΟ. τη χορήγηση το 2006. 
αξκ. Ίη χορήγηση το 2007. 
ΜειεΚκ απ (ο. 1η χορήγηση το 2006. 


ΠΟΛΥΛΥΝΑΜΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 


Χορήγηση άνωτων 


60 ετών. 


ΠΑΡΟΥΣΑ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 


500 χιλιάδες παιδιά 
κάτωτων 5 ετών 


χάνουν τη ζωή 


τους κάθε χρόνο σε 
αναπτυσσόμενες 


χώρες. 


Παραπομπή στο 
εμβόλιο της γρίπης 


πιο πάνω. 


270 χιλιάδες θάνατοι 


κάθε χρόνο. 


Πολύ µικρή η εμπειρία 
απότη χρήση του 


εμβολίου. 


1940 ΡΤΡ Πρώτος συνδυασμός εµβολίων. (Λἱρίῃείία -Ιδίαπιις - Ρε[τιιςαίς). 

1971 ΜΜΕ Μ5Ρ. (Μθασίας - Μιπηρς - Βιβεί[α). 

1991 Λεα|-Ιπιαπθ γείῃ - Αγεισί | αΏο[αίο[θς. ΏΤαρ (Βἱρίῃε/ία-]είαπις - ΑεδίΙ. Ρε/{ιςὶς) (Αρ. 2001). 
1996 Τηροάία Ανεηῖϊς Ρασίθιι. Ώ]αρ (Βἱρίῃειία - Τδίαηιις - ΛΕΘΙΙΙΓΑΙ Ρε[{μς5ίς). 

1996 (οπιναχ ΜαιεΚ. (Περαίἰίίς Β - Παθπιορβί[η5 ΙπῄιιεῃΖα). 

1996 ΊΤννηιϊχ 6Ιαχο»πΙ(ΠΚΙἰπ6 (Περαῖ(τίς Α--Περαί[ίς Β). (Αρριονεά ϱΥ ΕΜΑ 1996, 0γ ΕΡΑ 2001. 
1996 Ταί(αςί-Ηίρ 5αποΠ Ρὰςί6ιιΙ (αβρίονες 1999), ΡΤΡ-ΓΗΙΡ. 

1997 Βαρίαςαε 5αποΠ Ρὰςί6ιΙΙ (αβρίονες 2002). ΡΤαΡ (Βἱρίῃειία -Ιδίαηιι - ΑεβΙΙΗ{αί Ρ6[{ι5ςἰς). 
1997 ΙπίαΠΙΙχ (αχοδπιΙηΚἰπα. ΡΤαΡ (Βἱρίῃείία -Τδίαπιις - Αεθ]ΗΓαί ΡεΓ{Η5ςἱς). 

1997 Ιπίαπ/Ιχ-ΗερΒ Ιαχοδπι/πΚ/ίπα. ΡΤαΡ - Ηερ Β. 

2000 Ηαχανας 5αποῇ Ραςίθι. (ΡίαΡ - Περ Β - ΙΡΥ - ΙΡ). 

2000. Ιη{απιϊχ-Ρεηία 6Ιαχοδπι/(ΠΚ]ίπα. ΡίαΡ - Περ Β - ΗΙΡ. 

2001. ἱπίαπ/ῖχ ΙΡΥ-ΗΙρ (ἰαχοδπιΠΚΙίπα. (Ρίαρ - ΙΡΝ--ΗΙϱ). 

2001 ΤηΗΙΒΙί 5αποΠ Ρὰσίθιι. Ρίαρ - ΗΙΡ. 

2002 ΡθΚἱαΓΙχ 6Ιαχοδπι/(ΠΚ/ίπα. ΡίαΡ - Περ Β - ΙΡΝ. 

2002 Ρεπίανας Ρασίθι - Μειίθιιχ. Βία - Περ 8 - ΙΡΝ. 

2003 Ριἱοιἰχ (Ιαχοδπι/(πΚ/ίῃα, (Μαασ]ας.-.Μππρς.-.Βιεἰ[α). 

2004 Ραπίαχἰπι 5ἀποΠ Ρασίαιι. (ΡίαΡ - ΙΡΥ - ΗΙϱ). 

2005 Ιπ[αη/ϊχ Ηαχα (Ιαχοσπι/(πΚ/ίπα. (ΡίαΡ - Περ Β - ΙΡΥ - ΠΙϱ). 

2005 Ριοιίχ Ταί{α (αχοδπιΚΙἰπα. ( -ΥαΓΙΗΧ). 

2005 Βοος/γίχ 6Ιαχοδπι/(ΠΚ/ίπα. Τ - Λεα]|μίαί Ρε[{ιςείς. 

2005 Λάατει 5αποΠ Ρασίαιι. Τ4 - Λεα]|ηἱαί Ρε[{μς5ἱς. 

2006 Ριοφμαά ΜαιεΚκ. (ΜΜΑ - ναΠιήχ). 

2007 Ιπίαηπ/Ιχ Ταί/α (ἰαχοδπιΙηΚΙἰπα. (Ρίαρ - ΙΡΥ). 

2008 Ρεπίαςε 5αποῇ Ραςίθι. (Ρίαρ - ΙΡΝ - Ηἰϱ). 

2008 ΚἰπΗχ 6ΙαχοδπιήπΚ/ίπα. (ΡΤαρ--ΙΡΥ} 
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Ξ Λ Β ΠΥΡΕΤΟΣ | ΛΥΤΙΛΑ ΠΥΡΕΤΟΣ 
8 
5 ΛΕΘΗΑΝΙΤΑΝ : 6 | : : | . Ρ]αφμο 
ς ΛΙΒΛΝΙΑ . . . . 
8 |. ΛΙΦΕΒΙΑ ; : η : : . ΑπίηΙΑΧ 
. | ΑΝΕΟΙΑ . . . : : : : ΑπἴΙΤΑΧ - Ρἰαφ6 
Ἑ- [ ΑΝΠΕΛΒΛΒύΡΑ 6 : ͵ 
6 1 ΑΝΤΕ . . 
3 | ΛΑΘΕΝΤΙΝΛ ς : . : ; Λειῖς πιομηϊαίη εἰεΚηες» - 
5 ΑπίΗΙαΧ 
ε ΛΑΜΕΝΙΑ . . . . ΡΙαφια 
6) 1. ΛΙΣΤΑΛΙΙΛ ; : 
ϐ ῇ ΛυΣΤΗΙΑ . . 
Ἑ. 1 ΑΤΕΒΒΛΙΙΑΝ : ᾿ : . ΡΙαφιθ 
3 Ε ΒΝΗΑΜΑ5 : . . . 
Ἑ { ΒΛΗΗΛΙΝ : : 9 . 
Θ ΒΑΝΙΑΡΕΣΗ . . . . . . ]ὰρ θηεθρ]α[Ηἰς 
5 1 ΒΛΑΒΛΟΟΣ : ᾿ : 

ΒΕΙΛΕὺς : ; . : 

ΒΕΙ6ΙυΜ : ν 


ΒΕΙΙΖΕ 


ΒΕΝΙΝ ΒΕΡΟΡΙΙ6 


ΒΗυΤΑΝ 


Αειίς πιομηίαίη εἰεΚηβςς 


ΒΟΙΙΝΙΑ . . . . . . Αειίς πιουηίαίῃ σἰεΚηθςς - 
ΛΠΙΠΙαΧ - Ρία(ιι6 
ΒΟΤΣΙΙΑΝΑ . . . . . ΡΙαφιε 


πΙ Ιλ τΙΝΟΞΙΛΗ 


«ζ1Ι109Ι 


με 
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ΒΕΛΖΙΙ . . . . . . ΑΠΙΗΓαΧ - Ρ]α(ιι6 

ΒΑύΝΕΙ . . . . . . ]ὰρ θηζβρΠαΙΙ{ἶς 

ΒυΙαΛΒΙΑ . . . 

ΒΙΕΒΚΙΝΑ ΓΑ50 . . . . . . . . . 

ΒυΒυΝΟΙ . . . . . . . 

(ΑΜΒΟΡΙΑ . ᾿ ᾿ ᾿ ᾿ ᾿ Αειίς πιομη{αἱῃ εἰΚηθος 
]αρ θηζβρ[α[Ηἰς - Ρ]αφιια 

«ΑΜΕΒΟΟΝ . . - . . . . , . . 

(ΑΝΑΡΛΑ . . 


(«ΑΝΑΙ ΖΟΝΕ-ΡΑΝΑΜΑ 


(ΑΡΕΝΕΒΡΕ Ι5ΙΑΝΗ5 


«ΑΥΜΑΝ Ι5ΙΛΝΟΣ 


(ΕΝΤΕΛΙ ΑΓΒΙΕΛ ΒΕΡ. ᾿ . . . . . . . 

(ΗΑΕ . . . - : ὦ . 9 . 

(ΗΕ . . . Αεμίθ πιοιη{αἱῃ σἰείπας» - 
ΑΠΙΠΓαΧ 

(ΗΙΝΛ . . . . . . . Αειίθ πιοιη{αἱῃ σἰεΚηθςς 


]ὰρ θηζβρ[αΗἰ5 - Ρ]αφιια 


(ΗΒΙΡΤΜΑΣ Ι5ΙΑΝΗΣ 


(0ΙΟΜΒΙΑ . . . . . . ΑπίΗαΧ 
(ΟΜΟβΟ5 . . . . . 
(ΟΝαΘ . . . . . . . . ΡΙαφιΙ6 


(00ΚΙ5ΙΑΝΡΣ 


(051Λ ΒΙΑ 


σξι 


ΧΩΡΑ 


(0ΡΒΑ 


ΗΠΛΤΙΤΙΛΑ 
Ά 


ΗΠΛΤΙΤΙΛΑ 
Β 


ΤΥΦΟΕΙΛΗΣ 
ΠΥΡΕΤΟΣ 


ΠΟΛΙΟΜΥ- 
ΛΥΤΙΛΑ 


ΛΥΣΣΛ 


ΧΟΛΕΡΑ 


ΚΙΤΡΙΝΟΣ 
ΠΥΡΕΤΟΣ 


ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΛΑ 


ΦΥΜΛΤΙΩΣΗ 


ΑΛΛΕΣ 


ΩΕ(ΗβΕΡΟΡΙΙς 


αΡΗυ5 


ΡΕΝΜΛΕΚ 


Ρ/ΙΒΟυΤΙ 


ΡΟΜΙΝΙ(Α 


ΡΟΜΙΝΙ6Λ ΒΕΡύΒΙΙς 


ΕΛ5ΤΤΙΜΟΒ 


αρ θηζθρ]α]Ηἰς 


ΕΟΑΤΟΕΒ 


Αειῖς πιομηίαίῃ «ἰεΚηθςς - 


ΛΠΙΗΓαΧ - ΡΙα(ι6 


ΕαΥΡΤ 


Η. ΛΙΝΑΡΟΕ 


ΕΝΙΛΝΡ 


ΕΟυΛΤΟΒΙΛΙ ΒΕΡύΒΙΙς 


ΕΒΙΤΕΕΛ 


ΕΦΤΟΝΙΑ 


ΕΤΗΙΘΡΙΑ 


ΒΠ/! 


ΗΝΙΑΝ)Ο 


ΕΗΑΝ(Ε 


Αεμῖς πιομηίαίῃ σἰεΚηθςς - 


Ιγπῃ ἀἰςθᾶσθ 


άΛΒΟΝ 


ΑΜΒΙΑ 


π ΑΝ νΙΝΟΒΙΛΗ 


σαιὔΙΠΙ 


δε 


ΧΩΡΑ 


αΕΟΒάΙΑ 


ΗΠΛΤΙΤΙΛΑ 
Λ 


ΗΠΛΠΙΤΙΛΑ | ΤΥΦΟΕΙΛΗΣ 
Β ΠΥΡΕΤΟΣ 


ΠΟΛΙΟΜΥ- 
ΛΥΤΙΛΑ 


ΛΥΣΣΑ 


ΧΟΛΕΡΑ 


ΚΙΤΡΙΝΟΣ 
ΠΥΡΕΤΟΣ 


ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΛΑ 


ΦΥΜΛΤΙΩΣΗ 


ΑΛΛΕΣ 


Αειίς πιοιηίαίη εἰΚηβςς 
ΡΙα(ι6 


ΕΑΜΑΝΥ 


ΗΛΝΑ 


6ΒΕΕ(Ε 


ΕΒΕΝΛΡΑ 


αὐΛΡΕΙΟΙΡΕ 


αυΛΜ 


]ὰρ θηεβρ[α[Ιἰς 


αΟΛΤΕΜΛΙΑ 


ΑπίΠΙΑΧ 


αὐΙΑΝΑ ΕΒΕΝ(Η 


ΑηίΠΙΑΧ 


αυΙΝΕΛ 


αὐΙΝΕΑ ΒΙ55Λυ 
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